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In  Folge  eindririglichen  Ansuchens  von  Seite  des  Verlegers;  unserer 
Zuhörer  und  Freunde  Scahen  wir  uns  bewogen,  das  vorliegende  Buch 
zu  schreiben.  Wir  haben  dieser  Arbeit  unser  Lehrbuch  der  Syphihs, 
welches  zu  Anfang  des  vorigen  Jahres  in  dritter  Auflage  erschienen 
war,  theilweise  zu  Grunde  gelegt,  und  waren  wir  bestrebt,  das  so  aus- 
gedehnte Gebiet  der  syphilitischen  und  venerischen  Erkrankungen  in 
möglichst  compendiöser  Form  zu  bearbeiten  und  das  vorhegende  Werk- 
chen handsam  und  übersichthch  zu  gestalten.  Unsere  geehrten  Herren 
Collegen,  Professor  Mauthner  und  Professor  L.  v.  Schrötter  hatten 
die  Freundlichkeit,  der  erstere  die  syphilitischen  Augenerkrankungen, 
der  letztere  die  durch  Lues  hervorgerufenen  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  zu  bearbeiten.  Wir  waren  nach  Kräften 
bemüht,  alles,  was  im  laufenden  Jahre  an  bezüglichen  litterarischen 
Novitäten  erschien,  in  Kürze  zu  bringen,  und  gestehen  wir  gerne,  dass 
es  uns  —  bei  der  uns  so  knapp  zugemessenen  Zeit  —  kaum  mög- 
lich gewesen  wäre,  diese  Arbeit  in  einem  so  kurzen  Zeiträume  zu 
vollenden,  wenn  uns  nicht  Herr  Dr.  J.  Roth,  einer  unserer  einstigen 
tüchtigsten  Schüler,  gegenwärtig  praktischer  Arzt  in  Wien,  bei  Aus- 
führung so  mancher  zeitraubender  Arbeiten  mit  aller  seiner  Sach- 
kenntniss  und  tachigraphischen  Fertigkeit  helfend  zur  Seite  gestan- 
den wäre. 

Wir  haben  bei  Abfassung  dieses  Buches  in  Bezug  auf  die  Therapie 
immer  im  Auge  behalten,  nur  das  zu  geben,  was  wir  selbst  gesehen  und 
beobachtet  haben,  indem  wir  uns  gleich  Osiander  an  die  Worte  des 
Tlollcrus  Stempanus  hielten :  ^Pudeat  non  exporta  in  lucem  proferrc 
in  generis  luiinaui  perniciem."    Wir  hatten  nicht  dio  Absiclit,  in  dio- 


—   IV  — 

sem  Werke  neue  Gesichtspuukte  zu  eröffnen  und  neue  Lehrsätze  auf- 
zustellen, vielmehr  leitete  uns  bei  der  Herausgabe  dieses  Grundrisses, 
wie  wir  dieses  Büchlein  nannten,  der  Gedanke,  dem  Anßinger  einen 
kurzgefassten ,  leichtverständlichen  und  übersichtlichen  Leitfaden  für 
das  Studium  der  Syphilis  in  die  Hand  zu  geben.  Wenn  uns  die  Ver- 
wirklichung dieser  Absicht  nur  theilweise  gelungen,  so  wird  dies  der 
schönste  Lohn  für  unsere  Ai'beit  sein. 

Wien,  im  Mai  1876. 

Der  Verfasser. 
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Einleitung'. 


Ansteckende  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  beider  Geschlechter  und 
Geschwüre  an  denselben  müssen  schon  in  den  ältesten  Zeiten,  ja  selbst 
im  gi-auen  Alterthume  bekannt  gewesen  sein.  Im  3.  Buche  Mosis  (Le- 
viticus  Cap.  XV)  ist  bereits  von  einem  „imreinen  Samenflusse"  die 
Rede  und  weisen  die  von  Moses  daselbst  angegebenen  sanitären  Vor- 
schriften klar  und  deutlich  auf  die  eminente  Ansteckmigsfähigkeit  der- 
artiger Samenflüsse  hin.  Ebenso  geht  aus  den  Beschi-eibungen  der 
gi'iechischen  und  römischen  Aerzte  des  Alterthums  hervor,  dass  sie 
durch  Ansteckung  entstandene  Geschwürsprocesse  der  Geschlechtstheile 
zu  behandeln  hatten. 

Zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  wurden  zahlreiche  Menschen  in 
epidemischer  Weise  von  krankhaften  Erscheinungen  (namentlich  von 
Hautkrankheiten)  befallen,  deren  Entstehung  die  Aerzte  jener  Zeit  theils 
tellurischen,  theils  astrischen  Einflüssen  zuschrieben.  Man  Hess  diese 
Afliectionen  aus  einer  allgemeinen  Verderbniss  der  Cardinalsäfte  hervor- 
gehen und  versetzte  den  Herd  der  Erkrankung  in  die  Leber.  Erst  als 
sich  die  Beobachtung  aufdrängte,  dass  die  erwähnten  Leiden  besonders 
unter  den  Truppen  Carl  VKI. ,  welche  1495  Neapel  besetzt  hielten, 
und  namentlich  bei  denjenigen  Weibern  auftraten,  mit  welchen  jene 
geschlechtlichen  Umgang  hatten,  kamen  viele  Aerzte  allmälig  zur  Ueber- 
zeugung,  die  erwähnten  krankhaften  Veränderungen  entstehen  durch 
Uebertragung  von  einem  Individuum  aufs  andere,  diese  Uebertragung 
oder  Ansteckung  finde  namentlich  beim  geschlechtlichen  Verkehre  statt 
und  nehme  ihren  Anfang  mit  der  Erkrankung  der  Geschlechtstheile. 
Diese  Umstände  veranlassten  Fernelius  Ambianus,  einen  Zeitgenossen 
der  Epidemie  von  1492,  diese  Krankheit  die  venerische  oder  die  Ve- 
nerie,  auch  „Lues  venerea"  zu  nennen.  Aus  eben  diesem  Grunde 
nannte  man  sie  Mentulagra  (von  nientula  =  penis),  wenn  sie  Männer, 
imd  Pudendagra,  weim  sie  Weiber  befiel.  Zur  Zeit,  als  sie  als  Seuche 
auftauchte,  bekam  sie  sehr  verschiedene,  meistens  jedoch  geographische 
Benennungen.  Die  Franzosen  nannten  sie  ^la  grosse  veröle",  die  Spa- 
nier „las  Bubas"  (Pocke).  Die  Deutsclion,  Italiener  und  Spanier  nann- 
ten sie  „mal  de  France",  die  Franzosen  „mal  de  Naples"  ;  die  Polen 
■hiessen  sie  die  „deutsche",  die  Holländer  und  Engländer  die  „spanische", 
die  Orientalen  die  „fränkisclie",   die  Portugiesen  die  „castiHanische", 
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die  Perser  die  „türkische"  und  die  Chinesen  die  „Krankheit  von  Kan- 
ton" (Kouang  tong  Tschouang).  Aber  alle  diese  Bezeichnungen  wur- 
den durch  den  Namen  „Sypllilis"  hleibend  verdrängt.  Dieser  Ter- 
minus wurde  zuerst  von  einem  um  das  Jahr  1514  lebenden  Veroneser 
Arzte  Hieronymus  Fracastorius  angewendet  und  leitet  er  denselben  in 
einem  von  ihm  verfassten  Gedichte  von  einem  Schäfer  Namens  „Sy- 
philus"  ab,  welcher,  weil  ei"  die  Götter  beleidigt  hatte,  der  Erste  von 
dieser  Krankheit  befallen  worden  sein  soll.  Andere  leiten  den  Namen 
Syphilis  vom  griechischen  Worte  „at^Xoe,  Gebrechen",  wieder  Andere 
von  den  griechischen  Wörtern  ^avg  und  «jriXia"  ab  *). 

Die  ansteckenden  Ausflüsse  aus  den  Genitalien  bezeichnete  man 
beim  Manne  als  „Gonorrhosa" ,  fluxus  sive  profluvium  semhii.s  (von 
Tj  yovi]  der  Samen  und  gelv  fliessen),  beim  Weibe  als  „Fluor",  zu  deutsch 
als  „Tripper^^.  Die  Ausdrücke  „Blennorrhoea  und  Blemiorrhagie", 
mucifluxus  (von  rö  ßXsvvog  oder  i)  ß}Jvva  der  Schleim  und  qsTv  oder 
^Tjyvvvai,)  finden  sich  zuerst  bei  Swediaur. 

Die  Bezeiclmuug  der  durch  den  geschlechtUchen  Verkehr  entstan- 
denen Genitalgeschwüre  mit  dem  Worte  „Schaiiker^'^  verdanken  wir 
den  Franzosen,  welche  dem  von  Celsus  für  dieselben  gewählten  Aus- 
drucke „Cancer"  das  französische  Wort  „Chancre"  substituirten.  Mit 
dem  Worte  Cancer  wollte  Celsus  den  fressenden,  maHgnen  Character 
solcher  Geschwüre  andeuten.  Die  Aerzte  des  13.  mid  14.  Jahrhunderts 
wählten  zm*  Bezeichnung  solcher  bösartiger,  contagiöser  Geschwüre  die 
Benennung  „Caries,  Caroli"  oder  „Taroli  pudendorum". 


*)  Siehe  Swediaur  über  die  Erkenntniss  elc.  der  syph.  Krankheiten.  Wien, 
1813,  Seite  3. 


I.  Abschnitt. 


Der  Tripperprocess. 


^N'osogenetisches  Verhältniss  des  Trippers  zum  Schanker  und 

zur  SyphUis. 

Fernelius  war  der  erste,  welcher  den  Zusammenhang  zwischen  der 
Erkrankung  der  Geschlechtstheile  und  der  SyphiHs  am  klarsten  auffasste. 
Er  griff  nämlich  zur  hypothetischen  Amiahme  eines  thierischen  Griftes, 
welches  er  das  „venerische  Gift"  nannte.  Dieses  Gift,  meinte  Fer- 
nelius, entwickele  sich  nicht  nur  in  dem  eiterigen  Secrete  gewisser  in 
Folge  geschlechtlichen  Verkehrs  entstandener  Haut-  und  Schleimhaut- 
geschwüre,  sondern  auch  in  dem  muco-purulenten  Secrete  der  entzünd- 
lich oder  katarrhalisch  erkrankten  Schleimhaut  der  Genitalien  heider 
Geschlechter.  Von  beiden  diesen  Genitalaffectionen  gehe  das  venerische 
Gift,  so  lehrte  Fernelius,  in  die  Säfte  über  und  befalle  bald  dieses,  bald 
jenes  Organ.  Er  war  also  der  Ansicht,  dass  die  bis  dahin  so  räthsel- 
hafte  Krankheit,  die  Syphilis,  aus  längst  bekannten  Affectionen  der 
Schleimhaut  und  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Geschlechtstheile  her- 
vorgehe, welche  Leiden  wir  heutzutage  mit  dem  Namen  „Tripper  und 
Schanker"  bezeichnen. 

Die  Ansicht,  dass  der  Tripper  und  Schanker  die  Anfänge  der 
Syphilis  seien,  erhielt  sich  bis  über  die  andere  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunderts. Erst  im  Jahre  1767  sprach  der  Engländer  Balfour  *)  zum 
ersten  Male  die  Ansicht  klar  aus,  dass  Tripper  und  Syphilis  wesentlich 
verschiedene  Krankheiten  seien.  Die  Behauptung  Balfour's  fand  jedoch 
in  John  Hmiter**),  welcher  1767  die  ersten  vergleichenden  Inoculations- 
versuche  mit  dem  Secrete  venerischer  Schleimhautkatarrhe  und  dem 
venerischer  Hautgeschwüre  anstellte,  einen  heftigen  Widersacher.  Hunter 
impfte  nämlich  mit  Eiter,  den  er  aus  der  Harnröhre  eines  vermeintlich 
Tripperkranken  entlehnte,  an  der  Eichel  und  dem  Präputium  (wessen,  ist 


*)  Disseitatio  de  gonorrhoea  venerea.    Edinliurgh  1767, 

**)  The  Works  of  John  Hunter,  ed.  by  J.  F.  Pahner,  vol.  II.    London  1835, 
pag.  143. 
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nicht  bekannt).  Als  sich  aus  diesen  Impfstichen  Geschwüre  entwickel- 
ten, zu  welchen  bald  eine  rechtseitige  indolente  Ijeistendrüsenschwellung 
und  einige  Monate  später  ein  Tonsillargeschwür  nebst  einer  Roseola 
hinzutraten,  welche  Erscheinungen  der  constitutionellen  »Syphilis  durch 
Quecksilbergebrauch  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  war  für  ILuntei- 
die  Identität  des  Tripper-  und  Schanker-  und  in  zweiter  Linie  auch 
des  Syphihscontagiums  entschieden.  Die  Verschiedenheit  der  Mani- 
festationen dieses  Contaglums,  glaubte  er,  sei  nur  durcli  die  Verschie- 
denheit des  anatomischen  Substrates  bedingt,  auf  welches  die  Schädlich- 
keit einwirkte.  Auf  der  secernirenden  Scldeimhaut  ruft  das  fragliche 
(ritt  einen  katarrhalischen,  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  einen  ge- 
schwürigen Process  hervor. 

Der  erste,  welcher  den  Ansichten  Huuter's  in  dieser  Frage  ent- 
gegen trat,  war  Benjamin  Bell*)  in  Edinburgh.  Er  führte  folgende 
Thatsachen  an:  Zwei  junge  Leute  scarificirten  sich  mit  einer  Lancette 
die  Haut  der  Eichel  und  des  Präputiums  und  Hessen  auf  die  scarificir- 
ten Stellen  in  Trippereiter  getauchte  Charpiebäuschchen  durch  48  Stun- 
den einwirken.  Bei  einem  der  jungen  Leute  entstand  eine  Balauo- 
]51ennorrhoe ,  bei  dem  anderen  gelangte  etwas  von  dem  abfliessenden 
Eiter  in  die  Harnröhre,  in  Folge  dessen  sich  schon  nach  zwei  Tagen 
eine  katarrhalische  Erkrankung  der  letzteren  entwickelte.  Andererseits 
erzeugte  einer  der  Experimentatoren  dadurch,  dass  er  Eiter  eines  vene- 
rischen Hautgeschwüres  der  Genitalien  auf  der  Spitze  einer  Sonde 
mehrere  Linien  tief  in  die  Harnröhre  brachte,  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür,  welches  von  einer  vereiternden 
Leistendrüsengeschwulst  gefolgt  war.  Trotz  dieser  und  vieler  ähnlicher 
Experimente  erhielt  sich  die  Ansicht  von  der  Identität  des  Tripper- 
und Sehanker-Contagiums  bis  zum  Anfange  der  dreissiger  Jahre  un- 
seres Jahrhvmderts ,  in  welcher  Zeit  Ricord  auftrat.  Ricord  **)  wider- 
legte dadurch,  dass  er  mittelst  des  von  seinen  Vorgängern  und  damali- 
gen Zeitgenossen  so  selten  benützten  Recamier' sehen  Scheidenspiegels 
Geschwüre  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion, sowie  des  Uterus  nachwies,  das  Irrthümliche  der  oben  ange- 
führten Hunter'schen  Ansicht.  Er  unternahm  ferner  von  1831 — 1837 
667  Impfungen  mit  Trippereiter  und  bei  keiner  dieser  Impfungen  ent- 
stand ein  Geschwür.  Ricord  zeigte  endhch,  dass  nicht  selten  das  aus 
der  Harnröhre  quellende  eiterige  Secret  durch  ein  in  der  Harnröhre 
sitzendes  Geschwür  bedingt  sei,  welches  durch  Ueberimpfimg  eine  Pu- 
stel erzeugt,  aus  welcher  sich  wieder  ein  Schanker  entwickelt. 

Durch  diese  und  andere  experimentelle  Forschungen  wm-den  alle 
scheinbaren  Widersprüche  gelöst  und  die  Selbständigkeit  des  Tripper- 
contagiums  nach  jeder  Richtung  hin,  sowohl  was  seine  unmittelbaren 
als  auch  mittelbaren  Wirkungen  betrifft,  endgiltig  sichergestellt. 


*)  On  Gonorrhuja  virulenta  and  venereal  disease.  London  1793. 
**)  Traile  pralique  des  maladies  venerienne-s.   Paris  1838, 


—    5  — 


Der  Tripperprocess,  venerischer  Katarrh. 

Die  krankhaften  Zustände,  Avelclie  man  als  Tripperprocess  be- 
zeichnet sind  Schleimhautkatarrhe.  Mit  dem  Worte  Katarrh  wird 
jedoch  nur  ein  Symptom,  d.  i.  die  hypersecretorische  Thätigkeit  der 
"at'ficirten  Schleimhaut  hervorgehoben.  Jede  Hypersecretion  setzt  eine 
Hyperämie  voraus.  Diese  Hyperämie  ist  in  den  weitaus  meisten  Trip- 
pertallen  eine  active,  weil  sie  in  der  Regel  die  nächste  Folge  einer 
pathologischen  Reizung  ist.  Gegen  pathologische  Reize  sind  aber  die 
Schleimhäute  überhaupt  imd  unter  diesen  die  Schleimhaut  der  männ- 
lichen Harnröhre  insbesondere  überaus  empfindlich.  Es  gibt  aber  be- 
kanntermassen  auch  Stauungskatarrhe,  bei  welchen  die  Hyperämie  eine 
passive  ist  und  demgemäss  nur  allmälig  entsteht.  Die  nächste  Folge 
der  Hyperämie  ist  eine  seröse  Durchtränkung  der  Mucosa  und  ihres 
submucösen  Gewebes  (Oedem  der  Mucosa),  sowie  eine  Steigerung  der 
secretorischen  Thätigkeit  der  Schleimfollikel,  welche  ein  klares,  seröses 
Fluidum  liefern  (seröser  Katarrh).  Eine  weitere  Folge  der  Hyperämie 
ist  das  Eintreten  vermehrter  Epithelbildung  und  Schleimerzeugung 
(epithelialer  und  mucöser  Katarrh).  Bei  sehr  geringer  Reizung  des 
Gewebes  entsteht  bloss  vermehrte  Epithelbildung;  bei  etwas  stärkerer, 
aber  noch  immer  mässiger  Reizung  tritt  die  vermehrte  Schleimerzeuguug 
in  den  Vordergrund.  Der  vermehrte  Schleim  stammt  aber  nicht  allein 
aus  den  offen  ausmündenden,  acinösen  Drüsen,  sondei'n  auch  aus  den 
Epithelien  der  Schleimhaut,  deren  Protoplasma  in  Schleimsubstanz  sich 
umwandelt  (schleimige  Metamorphose),  ein  Vorgang,  wie  er  sein  Ana- 
logon  in  der  Verhornung  der  Epidermiszellen  hat  (Frerichs  und  Don- 
ders).  Findet  eine  noch  intensivere  Reizung  statt,  so  bilden  die  Epithe- 
lien entweder  durch  endogene  Zellenbildung  oder  Kernspaltung  Eiter- 
körperchen  und  füllen  sich  die  Hohlräume  der  Follikel  mit  einer  Eiter- 
körperchen  haltigen  Flüssigkeit  (entzündlicher  und  purulenter  Katarrh). 
In  Folge  der  anhaltenden  Eiterung  können  mehrere  der  ergriffenen 
Follikel  verschwären,  die  Verschwärung  kann  auf  das  submucöse  Ge- 
webe übergreifen  und  es  entstehen  umschriebene,  bis  auf  das  submucöse 
Gewebe  dringende  Schleimhautdefecte  (katarrhalische  Geschwüre). 

Wie  man  nun  von  einem  serösen,  epithelialen,  mucösen  und  puru- 
lenten  Katarrh  sprechen  kann,  so  kann  man  auch  einen  serösen,  epi- 
thelialen, mucösen  und  purulenten  Tripper  unterscheiden.  Die 
Scheidung  ist  jedoch  nicht  streng  zu  nehmen.  Bei  allen  Katarrhen, 
ebenso  wie  bei  jedem  Tripper  kommen  Epithelien,  Schleimzellen  und 
Eiterkörperchen  mehr  oder  weniger  vor,  aber  eines  oder  das  andere 
dieser  drei  Elemente  wird  in  einem  gegebenen  Falle  überwiegen  und 
wird  dem  Secrete  seinen  Typus  aufdrücken. 

Der  seröse,  epitheliale  und  mucöse  Katarrh,  respective  Tripper, 
sind  die  Vorstufen  des  purulenten  Katarrhs,  resp.  Trippers.  Auf  jeder 
dieser  Vorstufen  kann  der  Katarrh,  resp.  Tripper,  durch  hemmende 
Emflüsse  aufgehalten  werden,  so  wie  andererseits  der  entzündliche  und 
purulente  Katarrh,  resp.  Tripper,  in  seiner  Rückbildung  sich  von  Stufe 
zu  Stufe  zum  mucösen,  epithelialen  und  serösen  rückbilden  kann. 

Wird  der  Blutdruck  in  den  Capillaren  der  katarrhalisch  erkrank- 
ten Schleimhaut  so  intensiv,  dass  sie  bersten,  so  kommt  es  zu  capillä- 


—   G  — 


ren  Apoplexien  oder  zu  Blutungen.   Die  ausgetretenen  Blutkörperchen 
geben  Veranlassung  zur  Bildung  eines  braunen  oder  schwarzen  Pig- 
mentes, Avelches  sich  dem  purulenten  Secrete  beimengt  und  diesem 
sowie  der  blutenden  Schleimhaut  ein  tintenschwarzes  Aussehen  verleiht 
(schwarzer  oder  russischer  Tripper). 

Alle  bisher  angeführten  Erscheinungen,  welche  den  anatomischen 
Hymptomencomplex  des  Katarrhs  im  Allgemeinen,  somit  auch  des  vene- 
rischen bilden,  nehmen  namentlich  bei  letzterem  einen  raschen  Verlauf, 
so  dass  der  ganze  Krankheitsprocess  in  wenigen  Wochen  abgelaufen 
nnd  die  Schleimhaut  ad  integrum  restituirt  sein  kann  (acuter  Tripper). 
Bevor  jedoch  die  vollkommene  Integrität  der  Schleimhaut  hergestellt 
ist,  bleibt  die  ehemals  kranke  Parthie  immer  reizbar  und  kann  auf  die 
geringste  Veranlassung  hin  der  Katarrh  wiederkehren.  Diese  Wieder- 
kehr kann  öfter  stattfinden  und  wird  durch  die  häufige'  Wiederholuno- 
desselben  die  Disposition  zu  neuen  katarrhalischen  Erkrankungen  immer 
grösser  und  dauern  die  recidivirenden  Anfälle  stets  länger.  Durch  die 
öfteren  Recidiven  werden  endlich  alle  Erscheinungen  des  Katarrhs 
stationär  (chronischer  Tripper). 

Ursachen  der  Uebertragbarkeit  des  Trippers.    Gribt  es  ein 

Trippercontagium  ? 

Die  Anschauungen  über  das  genetische  Motiv  des  Trippers  sind 
bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  klargestellt.  Es  ist  jedenfalls  eine 
unleugbare  Thatsache,  dass  die  Trippererkrankung  von  einem  Indivi- 
duum auf  das  andere  übertragen  wird.  Es  fragt  sich  nun,  ob  die 
Uebertragung  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  das  Trippersecret  seine 
krankmachende  Wirkung  auf  dem  Wege  einer  gewöhnlichen  Reizung 
in  dem  anderen  Individuum  entfaltet  oder  ob  das  Tripjiersecret  eine 
eigenthümliche,  specifische  Kraft  besitzt,  vermöge  welcher  es  inficirend 
wirkt  ? 

Während  man  einerseits  den  Tripperprocess  als  das  Ergebniss  einer 
gewöhnlichen  Reizung  der  Schleimhäute  ansah,  wollte  man  ihn  anderer- 
seits ausschliesslich  durch  ein  Contagium  entstehen  lassen,  welchem 
Contagium  man  eine  so  intensive  Kraft  vindicirte,  dass  es  nicht  nur 
durch  unmittelbaren  Contact,  sondern  auch  auf  Distanz  (aura  gonor- 
rhoica *)  wirken  könne. 

Für  die  Annahme,  dass  durch  jede  Irritation  der  Schleimhäute, 
sei  dieselbe  eine  mechanische  oder  chemische,  eine  muco-purulente 
Secretion  hervorgerufen  werden  könne,  liegen  seit  lange  täglich  wieder- 
kehrende Thatsachen  vor.  Durch  blosse  Friction  der  Vulvarschlcim- 
haut  (Manustupration) ,  durch  häufiges  Einführen  chirurgischer  Instru- 
mente (Bougies  und  Katheter)  in  die  Harnröhre,  durch  daselbst  einge- 
keilte Steintrümmer,  durch  das  Einlegen  von  Mutterkräuzen  in  die 
Scheide  sind  nicht  selten  Katarrhe  der  betrefl^enden  Schleimhautpartien 
hervorgerufen  worden.  Swediaur  zog  sich  durch  Einspritzung  von 
Ammoniak  in  die  Harnröhre  einen  hartnäckigen  Ausfluss  zu.  Osmium- 


*)  Riinon  in  Hamburg,  s.  Handbuch  der  spec.  Pathologie  ii.  Thera'iio  von  Vir- 
chow,  II.  Band,  1.  Abtheihmg,  Seite  502. 
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säure  auf  einen  Sclileimlianttract  gebracht,  kann  denselben  katarrhalisch 
afficiren,  ja  selbst  die  in  Verdunstung  begriffene  Osmiumsäure  ist  be- 
kanntlich im  Stande,  die  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi,  die  bchleim- 
haut  des  Larynx  und  der  Trachea  in  bedrohlicher  Weise  katarrhalisch 
zu  irritiren.  Das  in  Zersetzung  begriffene  ammoniakhaltige  Eichel- 
secret  kann  einen  Eiclieltripper  bedingen.  Das  in  Zersetzung  begriffene 
Menstrualblut,  die  Lochien,  die  Krebsjauche,  Schanker  in  der  Harn- 
röhre können  die  Hypersecretion  der  Harnröhrenfollikel  erregen.  Das 
katarrhalisch  hyaline  Uterussecret  ruft  unter  gewissen  Umständen  bei 
einzelnen  Männern  eine  muco-purulente  Secretion  der  Urethralschleim- 
haut  hervor. 

Da  sich  jede  katarrhalische  Secretion  zur  Entzündung  und  Eiter- 
bildung steigern  kann,  so  glaubte  man,  dass  die  Entwickelung  der  in- 
ficirenden  Kraft  des  Secretes  mit  der  Steigerung  des  katarrhalischen 
Processes  zum  purulenten  Hand  in  Hand  gehe.  Einzelne  Autoren  be- 
haupteten daher,  das  Trippersecret  könne  nur  dann  inficirend  wirken, 
wenn  es  bereits  eitrig  geworden  sei,  dass  das  seröse  Secret  während 
des  Prodromalstadiums  und  das  mucöse  während  des  Involutionsstadiums 
keine  inficirende  Eigenschaft  besitze,  wenn  in  demselben  keine  Eiter- 
zellen vorhanden  sind.  In  unserer  Praxis  sind  uns  jedoch  zahlreiche 
Fälle  vorgekommen,  bei  denen  Männer,  welche  nur  von  den  ersten 
Prodromalerscheinungen  des  Harnröhrentrippers,  d.  h.  von  dem  prickeln- 
den Grefühle  in  der  Mündung  behelligt  waren,  wo  keine  Spur  von  Eiter 
im  Harnröhrensecret  zu  entdecken  war,  ihre  Frauen  und  Geliebten 
inficirten.  Ebenso  haben  wir  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  spär- 
liche, schleimige  Secret  des  Nachtrippers  inficirend  wirkte. 

Die  angeführten  Thatsachen  drängen  uns  zur  Annahme,  dass  die 
krankmachende  Potenz  bei  der  Tripperinfection  nicht  in  der  Eiterzelle 
als  solcher,  sondern  in  einer  specifischen,  katalytischen  Kraft  des 
Secretes,  d.  h.  in  einem  Contagium  liege,  welches  letztere  ebenso  den 
Epithelien  wie  den  Eiterzellen  anhaftet  und  welches  wir  ebensowenig  wie 
andere  Contagien  isolirt  darstellen  können.  Die  Hypothese,  dass  dem 
Trippercontagium  ein  vegetabilischer  oder  animaler  Parasit  zu  Grunde 
liege,  hat  sich  als  irrig  erwiesen.  Es  ist  heutzutage  jedenfalls  con- 
statirt,  dass  es  ein  Trippercontagium  geben  müsse,  weil  die  alltägliche 
Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  nicht  selten  eine  minimale  Quantität  des 
Trippersecretes  hinreicht,  um  eine  bisher  gesunde  Schleimhaut  krank 
zu  machen ,  wie  man  dieses  bei  der  Entstehung  des  Augentrippers  so 
häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Nach  der  Ansicht  und  Erfah- 
rung viel  beschäftigter  Aerzte  zu  schliessen,  wären  auch  die  katarrha- 
lischen Secrete  anderer  Schleimhäute  mehr  oder  weniger  contagiös*). 
Wir  sind  daher  der  Meinung,  dass  es  irritative  Katarrhe  gibt,  d.  h. 
solche,  welche  durch  verschiedenartige  Irritamente,  chemische  Agentien 
und  in  Zerfall  begriffene  physiologische  und  pathologische  Secrete  ent- 
•stehen  können,  und  solche  Katarrhe,  Avelche  durch  ein  specifisch  con- 
tagiöses  Secret  hervorgerufen  werden  und  welche  man  als  purulente 
oder  virulente  Tripper  bezeichnet.  Obwohl  der  irritative  Katarrh  ein 
vorherrschend  schleimig-epitheliales  Secret  liefert,  ist  man  doch  nicht 

f<    ,*)  Auges,  Prag  18Ö8.  I.  Band,  nag.  39.  Prof. 

drüber,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  Wien  1870,  pag.  446. 
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berechtigt,  aus  dieser  Beschaffenlieit  eines  Secretes  auf  dessen  nicht 
virulente  Genesis  zu  sehhessen,  weil  der  schleimige  Katarrii  das  Anfangs- 
und  Endstadium  des  virulenten  sein  kann.  In  prognostischer  Beziehung 
jedoch  können  wir  sagen,  dass  der  mucöse  Katarrh  in  der  Regel  ein 
irritativer  und  dass  dessen  Heilung  viel  leichter  zu  bewerkstelligen  sei. 


Sitz  des  venerischen  Katarrhs  oder  des  Tripperprocesses. 

Der  venerische  Katarrh  befällt  zumeist  die  Schleimhaut  der  Geni- 
talien beider  Geschlechter ;  er  kann  aber  auch  per  contiguum  auf  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms,  des  Uterus  oder  durch  Uebertragung  des 
Secretes  auf  entfernter  gelegene  Schleimhäute,  z.  B.  auf  die  Conjunctiva 
verpflanzt  werden.  Am  häufigsten  entsteht  der  venerische  Katarrh  auf 
der  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre,  der  weiblichen  Scheide 
und  Vulva;  seltener  wird  die  Schleimhaut  des  Gervicalcanals  des  Uterus 
und  am  seltensten  die  der  weiblichen  Harnröhre  ergriffen.  Tripper  der 
Nasen-  und  Mundhöhle  haben  wir  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 


Mechanismus  der  Tripperinfection. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  weibliche  Scheide  oder  die  Vulva, 
dass  die  Eichelkrone  dm-ch  Ansteckung  katarrhalisch  afficirt  werden 
kann.  Die  krankmachende  Schädlichkeit  kann  mit  diesen  Organtheilen 
während  der  Begattung  leicht  in  Contact  kommen.  Minder  begreiflich 
ist  es  jedoch,  wie  das  krankmachende  Agens  während  des  Beischlafes 
auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhi'e  des  Marnies  einwirken  kaim  und 
muss,  da  doch  die  Harnröhrenmündung  eine  sehr  enge  Spalte  ist,  deren 
Labien  den  Eingang  in  die  Urethra  nahezu  hermetisch  abschliessen. 
Wir  stellen  uns  den  Vorgang  auf  folgende  Weise  vor:  Das  Orificium 
externum  urethrae  des  Mannes  wü'd  während  des  Geschlechtsaktes  beim 
gewaltsamen  Vordringen  des  Membrum  virile  in  die  Vagina  auf  mecha- 
nische Weise  etwas  geöffnet.  Durch  das  Auseinandertreten  der  Labien 
entsteht  ein  luftleerer  Raum,  in  welchen  vermöge  der  Lehre  vom  Horror 
vacui  ein  Theil  der  etwa  m  der  Vagina  vorhandenen  coutagiösen  und 
irritativen  Flüssigkeit  eintreten  und  daselbst  um  so  eher  zurückgehalten 
wird,  als  sich  im  nächsten  Momente  beim  Zurückziehen  des  Gliedes 
die  Labien  wieder  schliessen.  Für  diese  Auffassung  sprechen  folgende 
Thatsachen:  Von  mehreren  Männern,  welche  unmittelbar  nacheinander 
dasselbe  Weib  beschlafen,  erkranken  erfahrungsgemäss  diejenigen  nicht, 
bei  denen  vermöge  ihrer  hochgradigen  Reizbarkeit  schon  die  Ejaculation 
erfolgt,  nachdem  sie  kaum  ihr  Membrum  virile  in  die  Vulva  eingebracht 
haben.  Männer,  welche  vor  der  Ejaculation  den  Beischlaf  abbrechen, 
erkranken  eher  als  diejenigen,  welche  mit  demselben  Weibe  den  Bei- 
schlaf ordnungsgemäss,  jedoch  rasch  vollenden.  Männer,  welche  im- 
mittelbar  nach  Beendigung  des  Geschlechtsaktes  pissen,  erkranken  sel- 
tener als  diejenigen,  welche  diese  Vorsichtsmassregel  nicht  üben.  Das 
Sperma  bei  der  Ejaculation,  der  Harn  beim  Pissen  scheinen  die  Harn- 
röhre von  rück-  nach  vorwärts  gleichsam  auszuspülen. 
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Momente,  welche  die  Tripperinfection  zu  begünstigen  pflegen. 

Ein  vielfach  mit  kurzen  Unterbrechungen  wiederholter  Beischlaf 
beo-rinsti"-t  die  Tripperinfection,  weil  eben  durch  den  länger  dauernden 
Begattungsakt  die  weiblichen  Genitalien  mehr  irritirt  und  zur  Secretiou 
angeregt  werden.  Daher  kommt  es,  dass  die  innerhalb  kurzer  Zeit 
mehrmals  wiederholte  Begattung  mit  einem  an  einem  Utei-inalcatarrh 
leidenden  oder  menstruirenden  Weibe  nicht  selten  einen  serösen,  epi- 
thelialen und  mucösen  Tripper  beim  Manne  erzeugt.  Wenn  das  ka- 
tarrlialische  Uterinalsecret ,  sowie  das  Menstrualblut  an  und  für  sich 
ii-ritirend  wirken  könnten,  so  müsste  die  Anzahl  der  Harnröhrenkatarrhe 
um  ein  Erkleckliches  häufiger  sein.  Selbst  gesunde  Liebespaare  zeigen 
nach  einer  in  geschlechtlicher  Unmässigkeit  durchschwelgten  Nacht  oft 
genug  die  Zeichen  eines  beginnenden  Harnröhren-  und  Vaginalkatari-hes. 

Das  relative  Grössenverhältniss  der  Genitalien  ist  ein  ebenfalls  zu 
berücksichtigender  Factor.  Je  stärker  die  Friction,  weiche  die  kranke 
Vagina  durch  ein  monströses  Membrum  virile  erleidet,  desto  reichlicher 
wird  auch  die  Secretion  des  katarrhalischen  Secretes  sein.  Ein  Membrum 
virile  von  kurzer  Dimension  wird  vom  Uterinalsecrete  kaum  behelligt 
werden. 

Männer  mit  weiten  Harnröhrenmündungen  erkranken  leichter  und 
öfter  als  jene,  welche  ein  sehr  engspaltiges  Ostium  cutaneum  besitzen. 
Eine  mit  hypospadischer  Mündung  versehene  Harnröhre  wird  leichter 
xmd  häufiger  inficirt  als  eine  normale,  weil  das  Trippersecret  der  Va- 
gina vermöge  des  Gesetzes  der  Schwere  sich  grösstentheils  an  der 
hinteren  Vaginalwand  ansammelt  und  demgemäss  der  Contakt  der  Harn- 
röhrenmündung des  Hypospadiaens  mit  der  inficirenden  und  irritirenden 
Materie  leichter  stattfinden  kann. 

Ein  anderes  die  Tripperinfection  begünstigendes  Moment  ist  der 
Rausch,  weil  ein  im  berauschten  Zustande  vorgenommener  Beischlaf 
viel  langsamer  zur  Ejaculation  führt  und  das  Membrum  virile  somit 
viel  länger  in  der  Vagina  weilt. 

Ein  Mann,  der  kaum  von  einem  Tripper  genesen  ist,  wird  viel 
leichter  inficirt  als  einer,  der  nicht  tripperkrank  war. 

Eine  in  der  Blutbeschaifenheit  gelegene  Receptivität  für  das  Tripper- 
contagium  gibt  es,  allem  Anscheine  nach,  nicht. 


Tripper  der  männlichen  Harnröhre. 

Wir  unterscheiden  einen  serösen,  mucösen  oder  epithelialen  und 
einen  purulenten  Katarrh  der  männlichen  Harnröhre.  Die  Ursache, 
dass  in  dem  einen  Falle  bloss  ein  seröser  oder  schleimiger  Katarrh  auf- 
tritt und  als  solcher  fortbesteht,  liegt  in  erster  Linie  in  der  Beschaffen- 
heit der  Schädlichkeit,  welche  auf  die  Harnröhre  eingewirkt  hat.  Von 
derselben  Ursache  hängt  auch  die  rapide  und  langsame  Entwickehing 
des  Katarrhos  ab.  Je  eiterhaltigcr  die  Schädlichkeit  ist,  desto  rascher 
und  heftiger  tritt  die  Erkrankung  auf.  Schleimige  Secrete,  z.  B.  das 
katarrhalische  Uterinalsecret,  oder  ganz  citerfreic  Flüssigkeiten,  wie  das 
Jienstrualblut,  mechanische  Beleidigungen  der  Harnrölii-e  rufen  in  der 


—    10  — 


Regel  den  serösen,  epithelialen  oder  höchstens  schleimigen  Katarrh  her- 
vor, während  das  purulente  Seeret  des  entzündlichen  Katarrhs  der 
llarnrühre  nnd  der  Vagina  gewöhnlieh  einen  entzündliehen  oder  puru- 
lenten  Katarrh  bedingt. 

Der  seröse  \md  mueöse  Katarrh  der  Harnröhre  des  Mannes. 

Man  unterscheidet  einen  initialen  und  einen  terminalen  serösen  und 
mucösen  Katarrh.  Der  initiale  erlischt  bei  zweckmässiger  Behandlung 
bald  wieder;  imter  ungünstigen  Verhältnissen  jedoch  geht  er  in  den 
entzündliehen  oder  purulenten  Katarrh  über.  Der  terminale  nimmt  in 
der  Regel  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  und  ist  von  ungewöhnlicher 
Hartnäckigkeit.  Der  initiale  seröse  und  mueöse  Katarrh  hat  seinen 
Sitz  in  der  schilfförmigen  Grube  der  Urethra,  der  terminale  in  der 
Pars  membranacea  und  prostatica.  Das  Secret  des  terminalen  serösen 
und  mucösen  Katarrhs  ist  häutig  trüber  und  klebriger  als  das  des  ini- 
tialen Katarrhs,  weil,  bei  seinem  Sitze  in  der  Pars  prostatica,  die  Tu- 
buli prostatici  ebenfalls  betheiligt  sind.  Nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
schleimigen  Secrete  des  initialen  serösen  und  mucösen  Katarrhs  ist  das 
in  Folge  einer  widernatürlichen  und  langanhaltenden  sexuellen  Reizimg 
'aus  der  Prostata  in  die  Harnröhre  sich  ergiessende  Secret. 

Entzündlicher  Katarrh  der  männlichen  Harnröhre,  Urethritis 
purulenta,  acuter  entzündhcher  Harnröhrentripper. 

24 — 48  Stunden,  selten  später  nach  dem  vollzogenen  Beischlafe 
empfindet  der  betreffende  Mann  in  der  Harnröhrenmüiidung  ein  leises, 
lästiges  Prickehi,  welches  ihn  zum  häufigen  Pissen  drängt.  AUmälig 
aber  wulstet  sich  die  Schleimhaut  der  Hamröhi'enmündung  und  es  macht 
sich  in  derselben  ein  späi'liches,  aber  helles  mid  durchsichtiges,  faden- 
ziehendes Secret  bemerkbar,  welches  unter  dem  Mikroskope  vorherr- 
schend Schleimzellen  und  späi'lich  Epithelien  zeigt.  In  dem  Harne,  welchen 
man  zu  dieser  Zeit  in  einem  Glase  auffängt,  bildet  dieses  Secret  zahkeiche 
Flocken  und  fadenartige  Gebilde,  welche  in  dem  sonst  klaren  Harne  herum- 
schwimmen. Da  dieses  Secret  sehr  spärlich  ist,  so  pflegt  es  sich  in  der 
Harnröhrenmimdung  einzudicken,  wodurch  dieselbe  verklebt  wird  und 
das  Pissen  nur  dann  frei  von  Statten  gehen  kann,  wenn  das  eingedickte 
Secret  durch  den  Harnstrahl  fortgespült  ist.  Die  bisher  beschriebenen 
Symptome  finden  sich  in  gleicher  Weise  beim  serösen  imd  mucösen 
Tripper.  Beim  purulenten  Tripper  ändert  sieh  aber  bald  die  Scene. 
Das  Gefühl  des  Kitzeins  verwandelt  sich  in  ein  bremiendes,  sclmaerz- 
haftes.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhrenmündung  schwillt  der  Art  an, 
dass  sie  nach  aussen  umgestülpt  Avird  und  die  Mlüidung  eine  fischmaul- 
ähnliche  Gestalt  erhält.  Das  Secret  wird  reichlicher,  consistenter  und 
nimmt  eine  grüne  oder  gelbgrüne  Färbung  an.  Fängt  man  in  dieser 
Phase  der  Erkrankung  den  Harn  in  einem  Glase  in  geringer  Menge 
auf,  so  erseheint  dieser  durch  das  ihm  beigemengte  purulente  Secret 
molkig  getrübt.  Im  überschüssigen  Harne  schwimmen  die  Eiterkörper- 
chen  wie  Staubtheilchen  und  milbenartige  Gebilde  herum  und  senken 
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sich  allmälig  zu  Boden,  weil  sie  spccifisch  scliwerer  sind  als  die  Sclileim- 
floeken  und  Epitlielien  des  schleimigen  Katarrhs  und  als  der  Harn  selbst. 
Das  Secret  färbt  das  rothe  Lakmuspflpier  schwach  blau  und  zeigt  unter 
dem  Mikroskope  vorherrschend  Eiterkörperchcn  nebst  Schleimzellen  und 
Epithelien,  zuweilen  einzelne  Blutkörperehen.  Virchow  *)  hat  aufmerk- 
sam o-emacht,  dass  die  gonorrhoischen  Eiterkörperchen  grösser  sind  als 
die  des  gewöhnlichen  Eiters.  Das  von  Donn(5  zuerst  bekannt  gemachte 
Kryptogam;  Monas  Vibrio,  haben  wir  in  dem  Secrete  niemals  entdecken 
können.  Die  Entdeckung  eines  algenartigen  Fadenpilzes  im  Ilarnröhren- 
Trippereiter  von  Dr.  Jonisson,  welchen  er  ^Genitaha"  nannte,  mag 
wenn  nicht  auf  Täuschung,  so  doch  jedenfalls  auf  Zufall  beruhen.  Das 
eitrige  Secret  zeigt  sich  schon  am  4.  und  5.  Tage,  selten  erst  nach 
12 — 14  Tagen.  Mit  der  stetig  zunehmenden  Eiterbildung  in  den  vor- 
deren Partien  der  Harnröhre  steigern  sich  die  Harnbeschwerden.  Das 
Harnen  geht  nur  unter  heftigen  Schmerzen  entweder  tropfenweise  und 
mit  schwachem,  dünnem,  unterbrochenem  Strahle  vor  sich,  weil  die 
Harnröhre  durch  die  entzündliche  Schwellung  temporär  verengt  wird 
und  die  glatten  Kreismuskeln  der  Hai-nröhre,  welche  propulsirend  auf 
den  Harnstrahl  wirken,  vorübergehend  gelähmt  sind.  Nicht  selten  wird 
der  Wilson'sche  Schliessmuskel  zu  krampfhaften  Contractionen  angeregt, 
daher  der  häufige  Harndrang.  Au  der  Hyperämirung  der  Schleimhaut 
participiren  auch  die  Schwellkörper,  wesshalb  das  Membrum  virile  sich 
fortwährend  im  halberigirten  Zustande  befindet  und  auch  dadurch  die 
Urethra  verengt  wird. 

Bei  hochgradiger  Entzündlichkeit  des  Tripperprocesses  der  männ- 
lichen Harnröhre  treten  nicht  selten  mit  gastrischen  Erscheinungen 
gepaarte  Fieberbewegungen  auf.  Das  frühere  gute  Aussehen  schwindet 
mit  einem  Schlage,  die  Gesichtsfarbe  zeigt  eine  krankhafte  Blässe. 
Diese  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  ist  jedoch  nicht  das 
Ergebniss  der  directen  Einwirkung  des  Trippercontagiums  auf  die  Blut- 
masse, sondern  die  Folge  des  fortwährenden  Schmerzes  und  des  ge- 
störten Schlafes.  Durch  die  Bettwärme  treten  nämlich  häufige  Erec- 
tionen  ein  und  da  die  geschwellte  Schleimhaut  dem  durch  die  erigirten 
Corpora  cavernosa  auf  sie  ausgeübten  Zuge  nicht  folgen  kann,  so  ge- 
staltet sich  die  Erection  zu  einer  höchst  peinlichen  Zerrung  des  Harn- 
röhrenschlauches, wodurch  die  Nachtruhe  gestört  wird.  Verfällt  der 
Kranke  endlich  in  Folge  der  Ermattung  dennoch  in  Schlaf,  so  wird  er 
aus  demselben  nicht  selten  durch  einen  schmerzhaften  Samenerguss 
geweckt. 

Die  bis  jetzt  angeführten  krankhaften  Erscheinungen  halten  je 
nach  dem  Regimen  und  diätetischen  Verhalten  längere  oder  kürzere 
Zeit  an.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  nimmt  die  Schwellung  des 
Harnröhrenkanals  schon  nach  achttägigem  Bestände  ab,  die  Dysurie 
wn-d  geringer.  Zu  Anfang  oder  zu  Ende  der  dritten  AVoche  verrin- 
gert sich  das  purulente  Secret  und  verarmt  an  Eiterkörperchen,  wäh- 
rend die  Schleimkörper  und  Epithclzellen  zu  prävaliren  anfangen.  All- 
miihg  vermindert  sich  auch  das  schleimige  Secret  derart,  dass  nur 
d}.nn,  wenn  der  Kranke  mehrere  Stunden  nicht  gepisst  hat,  aus  der 
ilarnr()hrenmünduug  einige  Tropfen  schleimigen  oder  schleimig  eitriger 


*)  riellularpathologie  4.  Auflagp,  S,  209. 
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becretes  hervorgepresat  werden  können.  Fängt  uian  den  i.ni  dic«c 
Zeit  gelassenen  Harn  ui  einem  weissen  Glasgefasse  auf,  so  l)enierkt 
man,  dass  in  demselben  weissliche,  fadenförmige  Oebilde  (Tripnerfäden) 
von  verschiedener  Länge  herumschwimmen.  Holt  man  dieselben  aus 
dem  Harne  heraus,  so  retrahiren  sie  sich  zu  gelatinösen  Klümpchen 
und  erweisen  sich  mikroskopisch  als  fettig  entartete  Epithelien.  I^ies.i  ' 
langgestreckten  Epithelfiiden  können  allerdings  aus  den  Ausführungs- 
gängen der  Mery'schen  oder  Cowper'schen  Drüsen  stammen,  sind  aber 
nicht  in  allen  Fällen  als  solche  aufzufassen,  sondern  können  auch  von 
irgend  einer  anderen  Stelle  des  Harnröhrenschlauclies  herrühren.  Nach 
und  nach_  verringert  sich  die  Menge  tler  erwähnten  Fäden  und  es  zeigt 
sich  bei  jedesmaligem  Pissen  im  gelassenen  Harne  nur  ein  einziger 
solcher  Faden.  Endlich  schwindet  auch  dieser,  so  dass  nach  6  Wochen 
der  Trippcrprocess  der  männlichen  Harnröhre  erloschen  sein  kann. 
So  lange  die  oben  erwähnten  Tripperfaden  im  Harne  bemerkbar  sind, 
kann  die  geringste  Veranlassung  den  schon  dem  Erlöschen  nahen 
Krankheitsprocess  neuerdings  anfachen.  Je  öfter  derartige  Rückfälle 
stattfinden,  desto  schwieriger  ist  die  vollkommene  Heilung  des  Harn- 
röhrentrippers. Es  bleiben  ein  fortbestehender  Reizungszustand  ein- 
zelner Partien  der  ITarnröhrenschleimhaut  und  eine  permanente,  wenn 
auch  spärliche  Schleim-  und  Eiterabsonderung  zurück.  Man  nennt 
diesen  Zustand  Nachtripper  oder  den  chronischen,  torpiden  Tripper. 


Chronischer  oder  torpider  Harnröhrentripper  des  Mannes. 

Der  chronische  Harnröhrentripper  Hesse  sich  am  besten  als  per- 
sistentes, mucöses  Rückbildungsstadium  des  Harnröhrentrippers  be- 
zeichnen, bei  welchem  jedoch  das  schleimige  und  epitheliumhaltige 
Secret  spärlicher  und  nur  zeitweise  namentlich  des  Morgens  in  kleinen 
Quantitäten  in  der  Harnröhrenmündung  bemerkbar  wird  oder  mittelst 
Daumen  und  Zeigefinger  hervorgepresst  werden  kann.  Dabei  geht, 
wenn  die  Harnröhrenmüudung  nicht  verklebt  ist,  das  Pissen  ganz  leicht 
von  statten  und  machen  sich  keine  allgemeinen  und  auch  sehr  oft  keine 
localen  sensitiven  Störungen  bemerkbar.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
klagen  die  Kranken  über  ein  zeitweiliges,  prickelndes  Gefühl  in  der 
Gegend  der  schift'förmigen  Grube  oder  an  irgend  einem  Punkte  der 
Perinealpartie  der  Harnröhre  oder  auch  über  vorübergehende  Stiche, 
welche  sich  von  der  letzteren  Gegend  bis  zur  Aftermündung  erstrecken. 
Diese  sensitiven  Störungen  scheinen  auf  tieferen  anatomischen  Verän- 
derungen zu  beruhen,  welche  jedoch  so  verschiedenartig  sind,  dass  es 
nicht  gerechtfertigt  ist,  sie  mit  dem  gemeinsamen  Namen  „chronischer 
Tripper"  zu  belegen,  um  so  weniger,  als  eine  präcisere  Diagnose  die 
Prognose  und  Therapie  wesentlich  alterirt. 


Ausschreitungen  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 

Beim  acuten  Harnröhrentrippor  kann  durch  hochgradige  Schwel- 
lung der  Harnröhreuschleimhaut  die  Dysurie  sich  zur  Strangurie  steigern. 
Die  Blutnberfüllung  der   Schleimhaiitcapillaren    kann  so  hochgradig 
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werden,  dtiss  sie  hier  und  da  bersten  und  ca])illare,  zuweilen  selir  lief- 
tige  Blutungen ;  entstehen.  Das  in  die  llarnrülirc  ausgetretene  und 
daselbst  coagulirte  Blut  verleiht  dem  purulenten  Seerete  eine  rostbraune, 
schwärzliche  Färbung,  wcsshalb  man  derartige  Trip])er  hämorrhagi- 
sche oder  schwarze  imd  desshalb  auch  russische  Tripper  genannt 
hat,  weil  bei  den  russischen  Truppen  während  der  zu  Anfang  unseres 
Jahrhundertes  geführten  Kriege  in  Folge  gänzlicher  Ausserachtlassung 
des  Regimes  und  der  Diätetik  ungewöhnlich  häufig  blutige  Tripper 
vorgekommen  sein  sollen. 

Eine  andere  Ausschreitung  des  entzündlichen  Harnröhrentrippers 
des  Mannes  macht  sich  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Entzündung  vom 
Epithelialblatte  der  Schleimhaut  durch  die  Mucosa  und  das  submucöse 
Gewebe  auf  die  vSchwellkörper  übergreift  und  sich  in  deren  Alveolen, 
namentlich  in  denen  des  corpus  cavernosum  urethrae  eine  oder  mehrere 
erbsen-  bis  linsengrosse  schmerzhafte  Geschwülste  bilden.  Entstehen 
diese  periurethralen  Entzündungsherde  bei  Individuen,  welche  von  häu- 
figen anhaltenden  Erectionen  heimgesucht  sind,  so  werden  die  an  und 
für  sich  schmerzhaften  Erectionen  dadurch  noch  qualvoller,  dass  der 
Schwellkörper,  in  welchem  sich  das  Infiltrat  befindet,  mit  den  übrigen 
sich  ei'igirenden  Schwellkörperu  nicht  nur  keinen  gleichen  Schritt 
halten  kann,  sondern  dieselben  in  ihrer  Aufrichtung  hemmt  imd  fiedel- 
bogenartig  krümmt.  Mau  hat  derartige  Erectionen  mit  dem  Namen 
Chorda  venerea  bezeichnet,  weil  die  Kranken  die  Empfindung  an- 
geben, als  würde  die  Aufrichtung  des  Gliedes  durch  eine  gespannte, 
die  Harnröhre  durchziehende  Schnur  gehindert.  Je  nachdem  nun  ein 
Corpus  cavernosum  penis  oder  urethrae  ergriffen  ist,  findet  bei  Steifung 
des  Gliedes  die  Krümmung  nach  abwärts  oder  nach  einer  oder  der 
anderen  Seite  hin  statt.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  hören  die 
Schmerzen  bei  den  Erectionen  in  der  dritten  Woche  auf  i;nd  gelangen 
die  periurethralen  Entzündungsherde  zur  Resorption.  Ist  die  Resorp- 
tion eine  unvollständige,  so  bleiben  Entzündungsschwielen  zurück,  wo- 
durch die  betreffende  Stelle  des  Schwellkörpers  derart  verödet  wird, 
dass  das  Glied  bei  seiner  Steifung  gegen  die  Schwiele  hin  geknickt 
und  dadurch  seine  Einführung  in  die  Scheide  erschwert  wird.  In  ein- 
zelnen Fällen  abscediren  diese  periurethralen  Infiltrate,  perforiren  die 
Harnröhre  und  bedingen  feine  Hohlgänge  (Haarfisteln).  Am  häufigsten 
erfolgt  ein  solcher  Durchbruch  in  die  Fossa  navicularis  in  Folge  von 
Geschwülsten,  welche  im  Sulcus  coronarius  nächst  dem  Frenulum  sitzen. 

Beim  chronischen  Tripper  kann  durch  diätetische  oder  andere  Schäd- 
lichkeiten ebenfalls  eine  Ausschreitung  des  katarrhalischen  Processcs 
stattfinden.  Es  steigert  sich  nämlich  der  mucöse  Katarrh  zum  puru- 
lenten oder  erhebt  sich  sogar  zu  einem  croupösen  Processe.  Dieser 
äussert  sich  wie  folgt:  Der  Kränke,  dessen  Harnröhre  bereits  der 
Heilung  nahe  schien,  empfindet  plötzlich  ein  heftiges  Kitzeln  im  Peri- 
nealtheile  derselben,  welche  Empfindung  nach  wenigen  Stunden  einem 
Schmerze  weicht.  Die  schleimige  Secretion  versiegt  nahezu,  aber  das 
Harnen  wird  beschwerlicher,  der  Harnstrahl  dünner.  Führt  man  eine 
Bougie  em  und  spritzt  nach  ihrer  Entfernung  eine  Spritze  voll  Wasser 
cm,  so  bringt  die  injicirte  Flüsigkeit  2—3  Ccutimeter  lange  hellweisse, 
membranöse  Massen  zum  Vorscheine,  welche  bandartige  oder  cylindrisehe 
dorbo  hibrmmassen  darstellen  und  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich 
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auf  das  Epithel  der  Sehleiuihuut  ein  fibrinöses  Exsudat  ergossen  hat. 
Diese  Massen  ziehen  sich  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in  Fäden 
aus,  sondern  reisseu  quer  ab.  Auf  Essigsäurezusatz  quellen  sie  auf 
und  klären  sich  wie  Fibrin,  während  Schleim  durch  diesen  Zusatz  opak 
wird  und  zu  Fäden  gerinnt.  Derartige  Erkrankungen  scheinen  unserer 
Erfahrung  gemäss  zumeist  in  dem  häutigen  Theile  der  Harnröhre  und 
zwar  gcwühhch  in  Folge  stark  reizender  Injectionen,  namentlich  von 
Subhmatlösungen,  hervorgerufen  zu  werden*). 

Sitz  und  Ausbreitung  des  entzündlichen  Harnröhrentrippers 

beim  Manne. 

Der  Tripper  der  Harnröhre  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  in  der 
Fossa  navicularis.  Dafür  spricht  das  im  Beginne  des  Processes  in 
dieser  Gegend  sich  kundgebende  kitzelnde  und  später  schmerzhafte 
Gefühl.  Man  darf  sich  aber  durchaus  nicht  zur  Annahme  verleiten 
lassen,  dass  der  Tripperprocess  so  lange  in  der  schifflförmigen  Grube 
verharre,  so  lange  und  so  oft  sich  daselbst  das  erwähnte  Gefühl  des 
Spitzels  oder  Schmerzes  kündgibt.  In  der  schifFförmigen  Grube  der 
Harm-öln-e  liegt  gleichsam  das  Sensorium  commune  der  ganzen  Genital- 
sphäre, d.  h.  hier  werden  alle  krankhaften  Empfindmigen  ausgelöst, 
welche  durch  die  verschiedenartigsten  und  an  verschiedenen  Stellen 
der  harnausscheidenden  Organe  einwirkenden  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufen werden.  So  rufen  Concremente  iii  der  Blase,  krankhafte  Vor- 
gänge in  der  Prostata  und  noch  mehr  solche  in  der  hintersten  Partie 
der  Harnröhre  sensitive  Störungen  in  der  Gegend  der  Fossa  navicu- 
laris hervor.  Im  Beginne,  während  des  initialen  serösen  und  mucösen 
Stadiums,  beschränkt  sich  die  Hyperämirung  allerdings  auf  die  vor- 
derste Partie  des  Harnröhrenschlauches,  aber  schon  nach  wenigen 
Ti.gen,  namentlich  beim  purulenteu  Katarrh,  breitet  sich  die  Hyper- 
ämie stetig  auf  die  hinteren  Partien  derart  aus,  dass  während  der 
ersten  8 — 10  Tage  die  Schleimhaut  der  Pars  pendula  und  mit  dem 
Beginne  der  dritten  Woche  die  der  Pars  membranacea  ergriffen  wird. 
Die  Uebergangsstelle  der  Pars  bulbosa  zur  Pars  membranacea,  welche, 
gleichsam  eine  zweite  schiffförmige  Grube,  mit  zahlreichen,  eng  anein- 
andergedrängten  Follikeln  besetzt  ist,  scheint  für  die  definitive  Heilung 
des  Trippers  die  gefährlichste  Klippe  zu  sein.  Der  entzündliche  Hai-u- 
röhrentripper  kann  nämlich  in  seiner  Wanderung  von  der  Fossa  navi- 
cularis zum  häutigen  Theile  der  Harnröhre  au  allen  Punkten  sistirt 
werden.  An  der  Pars  membranacea  aber  pflegt  der  Tripperprocess 
nicht  nur  desshalb  eine  bedeutungsvolle  Wendung  zu  erfahren,  weil 
die  oben  citirten  Follikel  vereitern  (Trippergeschwüre),  sondern  es  ent- 
stehen hier  mit  Vorliebe  Schwielen,  welche  durch  Veranlassung  von 
Stauungskatarrhen  den  Tripperprocess  nach  Intensität,  Dauer  und  Ver- 
lauf nachtheilig  beeinflussen.  Erfahrmigsgemäss  tragen  aber  auch  ge- 
wisse habituelle  Zustände,  Scrofulose,  Tuberculose,  Blutarmuth,  Rheuma, 


*)  Dr.  Zeissl,  Zeitschrift  der  Gesellschuft  der  Aerzte  zu  Wien  185-2,  Heft  1, 
und  Hancock,  ou  the  anatomy  and  physiologie  of  the  luale  Urethra  etc.  London 
18r-2. 


dicht,  Hämorrhoiden,  ferner  alle  von  der  Blase  (Harngnes  und  Hai  - 
sand)  und  vom  Mastdarm  (Eiug-cweidewiirmer)  auf  die  hinterste  1  aitie 
der  Harnröhre  fortgepflanzte  Reizungen  in  bedeutender  Weise  dazu 
bei,  dass  der  einmal  chronisch  gewordene  Harnröhrenkatarrh  eine  un- 
gewöhnliche Hartnäckigkeit  erlangt. 

Anatomische  Veränderungen,  welche  durch  den  Harnröhren- 
tripper des  Mannes  im  Harnröhrenkanale  entstehen. 

Während  des  Lebens  des  Kranken  ist  es  mit  unbewaflfnetem  Auge 
schlechterdings  nicht  möglich,  der  krankhaft  veränderten  Schleimhaut 
der  Urethra  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ansichtig  zu  werden.  Die 
Gelegenheit  zu  nekroskopischen  Untersuchungen  bietet  sich  selten  dar 
und  beziehen  sich  naturgemäss  die  meisten  authentischen  postmortalen 
anatomischen  Angaben  mehr  auf  solche  Veränderungen  der  Harnröhren- 
schleimhaut, welche  in  Folge  lang  bestandener  chronischer  1  ripper 
entstanden,   als  auf  die  Veränderimgen   recenter  Harnröhrentripper. 
Man  hielt  die  Vorsteherdrüse,  die  Samenbläschen  (Gonorrhoea) ,  die 
Cowper'schen  Drüsen  für  die  Erzeugungsstätten  des  Trippersecretes. 
Später,  bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  schrieb  man  die  Tripper- 
erkrankung der  Harnröhre  einem  Verschwärungsprocesse  der  Schleim- 
haut zu.    Morgagni's  Behauptung,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
und  namentlich  die  Follikel  derselben  das  Secret  liefern,  blieb  unbe- 
achtet, bis  WilUara  Hunter  an  zwei  mit  acutem  Tripper  behafteten 
Verbrechern   nach  ihrer  Hinrichtung  sich  und    Andere  überzeugen 
konnte,   dass  Morgagni's  Anschauung  die  richtige  sei.    Die  wenigen 
Fälle  von  Trippererkrankungen,  welche  uns  zur  Obduction  kamen,  be- 
vor die  acute  Harnröhrenaffection  erloschen  war,  lehrten  uns,  däss  die- 
selbe nur  solche  Veränderungen  hervorruft,  wie  wir  sie  bei  gewöhn- 
lichen Katarrhen  anderer  Schleimhäute  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die 
anatomischen  Veränderungen  einer  tripp erkranken  Scheidenschleimhaut 
im  acuten  Stadium  oder  der  blennorrhagisch   erkrankten  Conjunctiva 
palpebrarum  et  bulbi  dürften  das  beste  Vorbild  abgeben.    Man  findet 
daselbst  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  Granulationsbildung, 
sowie  nicht  selten  leicht  blutende  Erosionen.    Was  das  Trippersecret 
betrifft,   so  herrscht  im   acuten  Stadium  des  Trippers  die  epitheliale 
Zellenwucherung  und  Umwandlung  der  Epithelien  in  Eiterzellen  vof, 
während  im  torpiden  Stadium  verfettete  und  hyaline,  d.  i.  im  Unter- 
gehen befindliche  Epithelien,  vorkommen.    Rokitansky*)  äussert  sich 
folgendermassen.:    „Die   katarrhalische   Entzündung   der  Harnröhren- 
Schleimhaut  hat  einen  zum  chronischen  hinneigenden  Verlauf.    Sie  ist 
entweder  ziemlich  gleichförmig  über  die  Harnröhre  verbreitet  oder  sehr 
oft  und  zwar  bald  ursprünglich ,  bald  in  ihrem  späteren  Verlaufe  auf 
eine  oder  mehrere  Stellen  beschränkt.    Derlei  Herde   finden  sich  an 
jeder  Stelle,  bis  zur  Pars  prostatica  hin,  am  häufigsten  aber  doch 
in  der  Nähe  des  Bulbus  urethrae  und  der  Fossa  navicularis. 
Ihre  Kennzeichen  sind  dunkle  Röthung  und  Wulstung  der 
Schleimhaut,  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der  Fossa  navi- 


*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  3.  Aiilliigc  3.  Baml.  p.  376. 
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cularis  auffällige!  »Schwellung  der  Schlcinidrliseu,  Eiterbildung. 
Dabei  ist  das  Corjms  spongiosuui  uretlirae  an  den  gedachten  Stellen  zu- 
nächst in  seiner  innersten  Schichte,  zuweilen  in  seiner  ganzen  Picke  mit 
Verkleinerung  seiner  Räume  geschwellt  und  daher  minder  blutreich.  Man 
nimmt  daselbst  einen  hierdurch  bedingten  resistenten  Wulst  in  der  Harn- 
röhre wahr.  Je  länger  die  Entzündung,  zumal  bei  zeitweiser 
Steigerung  ihrer  Itensität,  dauert,  desto  weniger  heilt  sie  voll- 
ständig, sondern  hat  verschiedene  Ausgänge  und  Folgen,  wie :  Schleim- 
hautschwielen, Stricturen."  Engel*)  kann  über  die  Krankheiten  der  Harn- 
röhrenschleimhaut wenig  Positives  sagen,  da  es  in  den  meisten  Fällen 
unmöglich  sei,  die  Entzündung  der  Harnröhre  überhaupt,  die  acute  so- 
wohl als  die  chronische,  zu  erkennen;  denn  keine  von  ihnen  bedinge  Ver- 
änderungen, die  überhaupt  leicht  in's  Auge  fielen  oder  nur  ihr  zukommen 
und  nicht  auch  innerhalb  der  Breite'  der  Gesundheit  gefunden  würden. 
Das  Secret  aber,  welches  bei  Entzündungen  anderer  Theile  den  Aus- 
schlag gibt,  sei  in  der  Harnröhre  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge, 
oft  sogar  durch  den  austräufelnden  Urin  verdünnt,  verändert  oder  weg- 
gespült und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  sei  ein  geronnenes  Produkt 
vorhanden. 

Durch  den  chronischen  Harnröhrentripper  wird  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  schwielig  verdickt,  rauh  und  trocken.  Zuweilen  fand 
man  in  der  Gegend  des  Bulbus,  seltener  in  der  schifFförmigen  Grube 
1  Ceutimcter  lange  und  den  ganzen  Umfang  der  Urethra  umgreifende 
Geschwüre  mit  flachen,  buchtigen,  zackigen  Rändern  und  unebener 
Basis,  welche  mit  condylomähnlichen  Excrescenzen  (Cainuiculae)  mid 
Schleimhautbrücken  besetzt  waren  (Engel).  Sie  entstehen  aus  der 
Verschwärung  der  daselbst  befindlichen  Follikel  und  bilden  bei  ihrer 
Heilung,  der  Tiefe  des  Geschwürs  entsprechend,  weisse  entweder  strin- 
girende  oder  nicht  stringirende  Narben.  In  der  schififörmigen  (rrube 
kann  dieser  Verschwärungsprocess  die  Harnröhre  durchbrechen,  so  dass 
Haarfisteln  entstehen,  durch  welche  der  Harn  beim  Pissen  abfliessen  kann. 
Um  die  Trippergeschwüre  am  Lebenden  diagnosticiren  zu  können,  injicire 
man  mehrere  Male  nach  einander  reines  Wasser  in  die  Harnröhre. 
Wenn  jedes  Mal  mit  dem  Wasser  Eiter,  Schleim,  Blutkörperchen  oder 
gar  Gewebstrümmer  abgehen,  kami  man  mit  Gewissheit  auf  das  Vor- 
handensein von  Geschwiiren  schliessen.  Zuweilen  ruft  auch  eine  ein- 
geführte Bougie  in  dem  Momente,  wo  sie  ilber  die  geschwürige  Stelle 
hingleitet,  einen  lebhaften  Schmerz  hervor.  In  einzelnen  Fällen  fanden 
wir  die  Ausführungsgänge  der  Cowper' sehen  Drüsen  derart  erweitert, 
dass  sie  für  eine  feine  Darmseite  passirbar  -waren. 

Die  pathologische  Anatomie  des  acuten  Haruröhrentrippers  hat 
auch  durch  die  Untersuchung  der  Plarnröhre  mit  bewaffiietem  Auge, 
d.  i.  durch  die  Endoskopie  derselben  oder  Urethroskopie  keine 
besondere  Bereicherung  erfahren  können,  weil  von  der  Einführung 
eines  Instrumentes  in  die  Harnröhre  eines  Lebenden  während  des 
acuten  Stadiums  ganz  abgeselien  werden  muss.  Die  anatomischen 
Veränderungen  jedoch,  welche  dem  chi-onischen  Harnröhrentripper  zu 
Grunde  zu  liegen  pflegen,  können  durch  das  Endoskop  dem  Auge  viel 
eher  zugänglich  gemacht  werden,  obgleich  auch  hier  die  Handhabung 


*)  Specielle  pathologische  Aimloniie  817, 
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dieses  Instrumentes  bei  der  Knge,  Länge  und  der  grossen  Reizbarkeit 
der  Harnröhre  eine  ziemlich  schwierige  ist. 

Das  von  üdsormeaux  1853  erfundene  Instrument  zur  Beleuchtung 
und  Besichtigung  der  Harnröhre  besteht  aus  3  wesentlichen  Theilen: 
dem  Beleuchtungsapparatc,  dem  Reflector  und  dem  Katheter  oder  der 
endoskopischen  Röhre.  Der  Belcuchtungsapparat  besteht  aus  einer  mit 
Gazogfene  (einer  Mischung  von  Alcohol  und  Terpentin)  gefüllten  Lampe, 
welche  in  den  unteren  Abschnitt  einer  cylindrischen ,  behufs  des  Luft- 
zuo-es  oben  offenen  Röhre  eingesetzt  ist,  von  deren  Mitte  nach  rechts 
und  links  in  der  Höhe  der  Flamme  je  ein  kurzes  Kniestück  recht- 
winklig abgeht.  Das  eine  Kniestück  dient  zur  Verbindung  mit  dem 
Reflector,  das  andere  enthält  einen  Concavspiegel.  Der  Reflector  bildet 
gleichfalls  ein  cylindrisches  Rohr  mit  einem  Ocularende  und  einem  zur 
Verbindung  mit  der  endoskopischen  Röhre  entsprechend  eingerichteten 
Urethi-alende.  In  der  Mitte  dieses  Rohres  befindet  sich  ein  zur  Axe 
desselben  unter  einem  Winkel  von  45  ^  geneigter,  central  durchbrochener 
Planspiegel.  Dem  Planspiegel  gegenüber  geht  von  dem  Rohre  ein 
kurzes  Kniestück  rechtwinkelig  ab,  welches  eine  Convexlinse  enthält 
und  mit  dem  entsprechenden  Kniestücke  des  Beleuchtungsapparates 
derart  in  Verbindmig  gebracht  wird,  dass  während  der  Untersuchung 
Beleuchtungsapparat  und  Reflector  sich  kreuzen.  Die  endoskopischen 
Röhren  sind  theils  geradlinige,  theils  schnabelförmig  geki'ümmte  Metall- 
katheter, welche  an  ihrem  freien  Ende  trichterförmig  erweitert  sind. 
Die  geradlinigen  sind  an  ihrem  Urethralende  offen  und  werden  mittelst 
eines  Conductors  in  die  Harnröhre  geführt;  die  schnabelförmigen  sind 
an  der  Convexseite  mit  einem  Planglase  versehen.  Ist  die  endoskopi- 
sche Röhi-e  in  die  Harnröhre  gebracht  und  mit  ihrem  freien  Ende  an 
das  Urethralende  des  Reflectors  befestigt,  so  ist  der  ganze  Apparat 
zusammengestellt.  Die  Lichtstrahlen  der  Lampe  werden  nun  vom 
Concavspiegel  auf  die  Convexlinse  reflectirt,  welche  das  so  concentrirte 
Licht  auf  den  Planspiegel  wirft.  Dieser  reflectirt  die  Lichtstrahlen 
unter  einem  rechten  Winkel  in  die  endoskopische  Röhre,  so  dass  das 
vor  deni  unteren  Ende  der  letzteren  hegende  Stück  der  Harm-öhre 
durch  die  Durchbohrimg  des  Planspiegels  hindurch  von  einem  am 
Ocularende  des  Reflectors  befindlichen  Auge  gesehen  werden  kann. 

Der  complicirte  Bau  und  die  Schwerfälligkeit  des  Apparates,  die 
starre  Verbindung  desselben  mit  den  in  die  Harnröhre  eingeführten 
Instrumenten,  die  constante  geringe  Beleuchtungs  -  Intensität ,  die  Er- 
wärmung und  das  öfters  auftretende  Rauchen  des  Lampenrohres  ver- 
anlassten bereits  Cruise  in  Dublin,  Tarnowsky  in  Petersburg,  Fürsten- 
heim in  BerHn  Modificationen  des  Apparates  vorzunehmen.  1874  hat 
Dr.  Grünfeld*),  em.  Assistent  der  Klinik  des  Prof.  von  Sigmund,  eine" 
Untersuchungsmethode  veröffentlicht,  welche  sich  durch  ihre  Einfach- 
heit und  verhältnissmässig  leichte  Ausftihrbarkeit  auszeichnet.  Zur 
Beleuchtung  der  Harnröhre  wendet  er  den  bei  laryngoskopischen  Un- 
tersuchungen üblichen  Concavspiegel  an.  Als  Lichtquelle  benützt  er 
bonnen-,  Gas-  oder  Potroleumlicht.    Die  meiste  Sorgfalt  verwendete 

H.«    *)J^;«"er  medicmische- Presse,  XV.  Jahr,^ang  Nro.  11  u.  12,  und  Mitlheiluiigen 
des  Wiener  medicinischen  Docioren-Collegiums,  1.  Bd.  Nro  19 
ZeisRl,  Syphilis. 
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er  auf  die  Verbesserung  der  endoskopisclien  Röhren.  Seine  endosko- 
pischen Sonden  sind  aus  Metall,  cylindrisch,  innen  matt  geschwärzt 
und  haben  am  Ocularende  eine  trichterförmige  Erweiterung.  Nebst 
den  bereits  von  Dösormeaux  angewendeten  endoskopischen  Röhren  zieht 
er  noch  drei  andere  Arten  in  Gebrauch :  das  gerade  gefensterte  Endo- 
skop, das  gekrümmte  Endoskop  ohne  Fenster  und  das  Fenster-Spiegel- 
Endoskop.  Das  gerade  gefensterte  Endoskop  ist  an  seinem  unteren 
Ende  mittelst  eines  schräge  eingefügten  Planglases  abgeschlossen.  Das 
gekrümmte  Endoskop  ohne  Fenster  ist  mit  einem  Conductor  versehen, 
dessen  unteres  Ende  genau  in  die  Oeffiiung  passt,  und  dient  für  prak- 
tische Zwecke.  Das  Fenster-Spiegel-Endoskop  hat  an  seinem  unteren 
Ende  ein  ovales,  1  ^2  Cm.  grosses  Glasfenster,  welchem  ein  unter  einem 
Winkel  von  45  geneigter  Metallspiegel  gegenüber  zu  liegen  kommt. 
Dieser  Spiegel  ist  an  einem  kolbig  endigenden  soliden  Metallstücke 
angebracht,  welches  in  den  Tubus  hineingeschraubt  wird.  Ausserdem 
suchte  er  sich  theils  durch  einzelne  entweder  vor  das  Ocularende  ge- 
haltene oder  in  die  Continuität  der  Tuben  eingefügte  Convexgläser, 
theils  durch  Combination  von  Convex-  und  Concavgläsern  vergrösserte 
Bilder  zu  verschaffen. 

Ob  diese  endoskopische  Untersuchungsmethode  behufs  Diagnosti- 
cii'ung  der  verschiedenen  anatomischen  Grundlagen  der  sogenannten 
chronischen  Urethritis  sich  in  jenem  Umfange  bewährt,  wie  es  von 
Desormeaux  *),  Tarnowsky**),  Fürstenheim  ***)  und  Grünfeld  angegeben 
wird,  dürfte  erst  eine  allgemeinere  Anwendung  derselben  lehren.  Tar- 
nowsky f)  stellt  folgende  Haupttypen  der  pathologischen  Veränderungen, 
welche  bei  einer  chronischen  Urethritis  beobachtet  werden,  auf:  1)  Eine 
auf  die  tiefen  Theile  der  Harnröhre  beschi-änkte  Schieimhautentzündung, 
2)  eine  localisirte  Verdickung  der  Schleimhaut  oder,  was  seltener  vor- 
kommt, eine  wahre  Hypertrophie  der  ganzen  Schleimhautschichte  mit 
ihrem  Drüsenapparat,  und  Epithelium,  3)  eine  Hyperplasie  der  ein- 
zelnen Theüe  der  Schleimhaut  in  Gestalt  von  Papillargranulationen  und 
Papillarvegetationen,  von  Papillomen  und  fimgösen  Excrescenzen,  4)  Ver- 
stopfung der  Ausführungsgänge  einfacher  und  acinöser  Drüsen  mit  suc- 
cessiver  Cysten-  und  Polypenbildung,  5)  in  den  seltensten  Fällen  Gra- 
nulationsbildungen in  Gestalt  eigenthümHcher  gefässloser  Ausstülpungen, 
welche  im  weiteren  Verlaufe  Atrophie  der  Schleimhaut  imd  Bildung 
eines  narbenähnlichen,  beständig  schrumpfenden  Gewebes  bedingen. 
Zuweilen  nistet  die  Entzündung  in  der  Vertiefung  anomaler  Sclileim- 
hautduplicaturen  oder  ist  die  Schleimhaut  der  Sitz  einer  dem  Herpes 
progenitalis  ähnlichen  phlyctänoiden  Entzündung. 


*)  De  Tendo-scope  et  de  ses  applications  au  diagnostique  et  au  traitement  des 
affections  de  l'urethre  et  de  la  vessie.    Paris  1865. 

**)  Vorträge  übef  venerische  Krankheiten  von  Prof.  B.  Tarnowsky,  Berlin 
1872,  pag.  190. 

***)  Berhner  kUnische  Wochenschrift  1870,  Nro.  3  u.  4. 
t)  L.  c,  pag.  165. 
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Krankhafte  Erscheinungen,  welche  als  CoöfEecte  und  Folgen 
des  männlichen  Harnröhrentrippers  auftreten. 

Diu'ch  die  Trippererkrankimg  der  männlichen  Harnröhre  werden 
ort  o-leichzeitig  krankhafte  Veränderungen  hervorgerufen,  welche  ausser 
dem  Bereiche  der  Harnröhre  und  ihrer  Nebenschläuche  ihren  Sitz 
haben,  so  dass  dieselben  als  Coeffecte  der  Trippererkrankung  der  Hai-n- 
röhre  betrachtet  werden  können,  während  der  Tripper  andere  Er- 
krankungen bedingt,  welche  durch  Fortpflanzung  des  Tripperprocesses 
auf  dem  Wege  der  Contiguität  an  benachbarten  Organen  oder  Organ- 
theilen  der  Harnröhre  hervorgerufen  werden.  Zu  den  CoefFecten  zählen 
•wir  die  Balanitis,  die  Lymphgefässerkrankung  des  Penis,  die  Inguinal- 
drüsenentzündungen,  die  spitzen  Condylome  und  gewisse  rheumatoide 
Aftectionen  der  Gelenkkapseln,  der  Muskelscheiden  und  der  Schleim- 
beutel. 

Zu  den  Erkrankungen,  welche  sich  per  coutiguum  von  der  Harn- 
röhre aus  auf  die  nachbarlich  gelegenen  Organe  ausbreiten,  zählen 
Avir  die  Erkrankung  der  Cowper'schen  Drüsen,  der  Nebenhoden,  der 
Prostata,  der  Harnblase,  der  Uretheren  und  Nieren.  Man  pflegt 
übrigens  die  durch  den  Harnröhrentripper  hervorgerufenen  krankhaften 
Vorgänge,  wenn  sie  zu  dem  floriden  Tripper  hinzutreten,  begleitende 
Tripppererscheinungen  zu  nennen,  während  man  diejenigen  durch  den 
männlichen  Harnröhrentripper  veranlassten  krankhaften  Veränderungen, 
welche  lange  Zeit  nach  scheinbar  geheiltem  Tripper  auftauchen  (Harn- 
röhrenverengerungen, Prostata-  und  Blasenleiden),  als  Folgekrankheiten, 
des  Trippers  bezeichnet. 


Prognose  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 

Der  Tripper  der  männlichen  Harnröhre  gestattet  eine  weniger 
günstige  Prognose  als  der  Tripper  der  weiblichen  Harnröhre  und 
Scheide,  was  nicht  sowohl  in  dem  Abgehen  gewisser  CoefFecte,  welche 
beini  Weibe  naturgemäss  gar  nicht  vorkommen  können,  als  vielmehr 
in  einer  höheren,  nicht  näher  gekannten  Dignität  der  Epithelien  des 
männhchen  Harnröhrenschlauches  zu  beruhen  scheint.  Die  Dauer  und 
den  Verlauf  eines  männlichen  Harnröhrentrippers  im  Vorhinein  anzu- 
geben ist  eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe.  Die  Erfahrung  hat  nur  so 
viel  gelehrt,  dass  der  mucöse  Tripper,  wenn  er  einmal  mehrere  Tage 
nach  erfolgter  Infection  diesen  Charakter  beibehalten  hat,  einer  zweck- 
mässigen Behandlung  bald,  und  zwar  rascher  als  der  purulente  weichen 
wu-d.  Diese  Annahme  der  baldigen  Heilung  wird  nahezu  zur  Sicherheit 
erhoben,  wenn  durch  Confrontation  constatirt  wurde,  dass  das  inficirende 
Weib  bloss  mit  einem  mucösen  Genitalkatarrhe  behaftet  war  oder  dass 
die  Erkrankung  des  Mannes  nur  dem  zuweilen  irritativen  Einflüsse 
des  Menstrualblutes  zuzuschreiben  sei.  Der  erste  entzündliche  Harn- 
rohrentripper  desselben  Individuums  ist  gewöhnlich  heftiger  und  hart- 
nackiger als  die  darauf  folgenden  desselben  Cliarakters.  Je  kürzer  die 
Pause  zwischen  dem  früheren  entzündlichen  Tripper  und  dem  darauf 
tolgenden  ist,  desto  milder  ist  der  letztere.    Je  mächtiger  die  Schwel- 
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hing  und  Umstülpung  der  äusseren  lianu-öhrenmilndung  ist,  eine  dest(> 
intensivere  Erkrankung  ist  zu  gewärtig(in.  Hämorrhagien,  periurethrale 
lOutziindungsherdc,  Infiltrate  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Hchwell- 
körper  trüben  die  Prognose  in  nachhahiger  Weise.  IJie  Ueberhäutung 
des  Trippergesehwürs  erfordert  lange  Zeit,  sowie  selbst  mucöse  Ka- 
tarrhe der  hintersten  Partieen  der  Hariu-öhre  viel  längere  Zeit  in  An- 
spruch nehmen.  Der  croupöse  Tripper  bedingt  Schrumpfung  und  A^er- 
engerung  der  afficirten  Partie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Ejidlicli 
pflegen  hämorrhoidale  Zustände,  Scrofulose  und  namentlich  Lungen- 
tubereulose  die  Heilung  des  männlichen  Harnröhi-entrippers  bedeutend 
zu  verzögern. 

Prophylaxis  gegen  den  männlichen  Harnröhrentripper  und 

Behandlung  desselben. 

Leider  ist  es  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  gelungen,  irgend 
einen  medicamentösen  Körper  zu  finden,  durch  dessen  Anwendung  vor 
oder  unmittelbar  nach  dem  Beischlafe  die  Tripperinfcction  verhütet 
werden  könnte.  Injectionen  mit  einer  sehr  verdünnten  Kalilösung,  mit 
leicht  angesäuertem,  ja  selbst  mit  reinem  Wasser  unmittelbar  nach 
dem  Beischlafe  (Diday)  dürften  unserer  Beobachtmig  nach  geradezu 
irritirend  wirken;  wir  würden  daher  rathen,  dieselben  erst  dann  zu 
machen,  wenn  das  Membrum  virile  durch  ein  kühles  Localbad  bereits 
abgekühlt  worden  war.  Die  meiste  Sicherheit  gegen  Tripperinfectionen 
bietet  noch  immer  das  ursprünglich  aus  feinen  Schafdärmeu,  jetzt  aber 
aus  Hausenblase  oder  Kautschuk  verfertigte  Condom*);  aber  auch 
dieses  mechanische  Schutzmittel  wird  zuweilen  illusorisch,  weil  es  eben 
reissen  kann.  Zu  den  prophylaktischen  Massregeln,  welche  möglicher- 
weise die  Entstehung  eines  Harnröhrentrippers  beim  Manne  verhüten 
können,  gehört  es,  den  Beischlaf  so  rasch  als  möglich  zu  vollenden, 
ihn  nicht  nach  sehr  kui-zen  Zwischenräumen  zu  wiederholen,  den  ge- 
schlechtlichen Verkehr  mit  menstruirenden  oder  mit  dem  Wochenflusse 
behafteten  Weibern  zu  meiden,  endlich  unmittelbar  nach  vollendetem 
Geschlechtsakte  zu  pissen,  das  Glied  zu  waschen  und  zu  baden. 

Ebenso  wenig  als  wir  ein  Präventivmittel  gegen  die  Tripper- 
erkrankung kennen,  ebenso  wenig  glauben  wir  bis  heute  an  eine  er- 
folgreiche abortive  Behandlung  derselben.  Die  abortive  Behandlungs- 
methode sollte  die  Entwickelung  des  Tripperprocesses  im  Keime  er- 
sticken. Dieses  Ziel  wollte  man  dadurch  erreichen,  dass  man,  noch 
bevor  sich  die  Entzündung  zu  entwickeln  beginnt,  starke  Silbersalpeter- 
lösungen (Ricord  wendete  1  Gramm  auf  30  Gramm  Wasser  an)  in 
die  afficirte  Harnröhre  spritzte  oder  Copaivabalsam  und  Cubeben  ia 
grossen  Dosen  verabreichte.  Beide  Methoden  haben  nicht  allein  sich 
nicht  bewähi-t,  sondern  sogar  wesentliche  Nachtheile  im  Gefolge  goliabt. 


*)  Nach  Schönleiii  soll  der  Erfinder  des  Condoms  ein  Engländer  Namens 
Conloii  der  zur  Zeit  Karl  II.  gelelil  hat,  gewesen  sein  (Schönlein,  allgemeine  und 
specielle  Pathologie,  5.  Auflage,  III.  Theil,  S.  151,  St.  Gallen  1846).  Nach  Swe^iaur 
hiess  derselbe  Condom  und  lebte  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  (Swediaur, 
über  die  Erkenntniss  etc.  der  syph.  Krankheilen.  Wien  1813  pag.  81). 
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Die  ätzenden  Injectionen  erzeugten  höchst  sclimerzhafte  Reactions- 
^rscheinungen,  wie  Verschorfung  des  Schleimhautepitliels,  Entzündung 
•des  l^hisenhalscs  und  der  Prostata  und  protrahirten  geradezu  die  Krank- 
heit, statt  sie  abzukürzen.  Die  ätherischen  und  balsamischen  Mittel 
verursachten  bedeutende  Digestionsstörungen  und  steigerten  die  Inten- 
sität der  Entzündung. 

Wir  üben  somit  bloss  die  sogenannte  methodische  Behandlung, 
welche  darin  besteht,  dass  wir  vor  Allem  den  Höhegrad  und  däs 
Stadium  der  Krankheit  berücksichtigen;  je  intensiA^er  die  Entzündungs- 
■erscheinungen  sind,  desto  schonender  sei  die  Behandlung;  je  geringer 
die  Entziindungssymptome  sind  und  je  weniger  eitrig  das  Secret  der 
Haruröhi-e  ist,  desto  energischer  sei  die  Behandlungsmethode.  Man 
unterscheidet  eine  direkte  imd  eine  indirekte  methodische  Behand- 
luugsweise.  Unter  ersterer  versteht  man  die  Anwendung  von  Injec- 
tionen in  die  kranke  Harnröhre,  unter  letzterer  die  innerliche  Anwen- 
dung derartiger  Medicamentc,  welche,  indem  sie  gröstentheils  mit  dem 
Harn  wieder  ausgeschieden  werden,  auf  die  afficirte  Harnröhrenschleim- 
haut einwirken. 

Beim  Beginn  des  entzündlichen  Harnröhrentrippers  beschränken 
wir  uns  darauf,  die  lästigsten  Symptome,  als  Dysurie,  schmerzhafte 
Erectionen,  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  zu  mässigen  und  zu  beheben. 
Wir  lassen  das  Membrum  virile  gegen  den  Bauch  lagern  und  kalte 
Ueberschläge  auf  dasselbe  sowie  auf  das  Perinäum  machen.  Die  Dys- 
urie und  den  Tenesmus  vesicae  urinariae  suchen  wir  durch  die  innerliche 
•oder  örtliche  Anwendung  von  narcotischen  Mitteln  zu  mässigen  und 
verordnen  bei  solchen  Kranken,  welche  nicht  zu  Constipation  geneigt 
sind,  Morphium  innerlich  oder  in  Form  von  Suppositorien.  Zu  Con- 
stipationen  geneigten  Kranken  verordnen  wir  entweder  das  Hachich- 
Extract 

Rp.    Extract.  cannab.  ind. 

j5        semin.  hyoscyam.  0"30. 
Sacch.  albi  3-00.  " 
M.  div.  in  dos.  äquales  Nro.  8. 
D.S.  Jede  3.  Stunden  1  Pulver  zu  nehmen. 
<xler  wir  verabreichen  jede  3.  Stunde  10—12  Tropfen  Tincturae  cannab. 
nid.  auf  Ziicker  oder  das  Ext.  Beilad.  in  Suppositorienform.   Bei  hoch- 
gradiger Dysurie  und  gleichzeitigen  schmerzhaften  Erectionen  machen 
wir  hypodermatische  Morphium -Injectionen  am  Perinäum.    Die  An- 
wendung des  Kampfers  gibt  keine  erklecklichen  Resultate.    Die  Blu- 
tungen suchen  wir  durch  eiskalte  Ueberschläge  auf  das  Mittelfleisch  und 
r    ™annliclie  Glied  zum  Schweigen  zu  bringen  und  verordnen,  wenn 
bliese  Mittel  nicht  ausreichen ,  das  Eisenchlorid  zum  innerlichen  Ge- 
brauche in  nachstehender  Weise: 

Rp.    Liquor,  sesquichl.  ferri  1-50. 
Aq.  dest.  simpl.  70-0. 
Syr.  cort.  aurant.  20-0. 
M.S.  Jede  Stunde  einen  Esslöffel  voll  mit  Wasser  zu  nehmen. 


.Hor!!  ]  ''^^\^"«^bo«li«ten  Bedeutung  bei  der  Tripperbehandlung  ist 
k  .^U^  "J^ ""^  Würden  sich  die  Tripper- 

l  i'fbe'l^nl  befleissen,  sich  mit  einer  reizlosen 

J>iat  begnügen  und  dabei  täglich  mehrere  Stunden  kalte  Ueber- 
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schlüge  auf  die  Geschlechtstheile  und  das  Perinäum  in  Anwen- 
dung bringen,  so  würden  die  meisten  Tripper  ohne  Injectioncn 
oder  innerliche  Medicamente  oder  doch  nur  mit  geringer 
Nachhülfe  innerhalb  4— 6  Wochen  schwinden.  In  Fällen,  wo  die 
Kranken  dieser  Vorschrift  sich  nicht  fügen  wollen  oder  können,  ver- 
biete man  wenigstens  jede  forcirte  active  und  passive  Körperbewegung 
und  lege  dem  Kranken  ein  Suspensorium  an,  welches  in  seinem  rück- 
wärtigen Ausschnitte  kein  Elastique  besitzen  darf,  bemerke  ihm  jedoch 
dabei,  dass  das  Suspensorium  keine  volle  Sicherheit  gegen  das  Ent- 
stehen von  Hodenentzündimgen  biete.  Der  Coitus  ist  selbstverständlich 
auta  strengste  zu  meiden,  denn  um  diese  Zeit  vollzogen,  kann  er  von 
den  schwersten  Folgeki-ankheiten,  welche  der  Harnröhrentripper  über- 
haupt nach  sich  zieht,  gefolgt  sein.  Der  Kranke  vermeide  alle  in  der 
Gährung  begriffene  oder  moussirende  Getränke,  z.  B.  Bier,  Most, 
Champagner,  Sodawasser.  Das  zweckmässigste  Getränk  bleibt  immer 
frisches  Wasser  und  höchstens  Limonade,  jedoch  nur  in  solchen  Quan- 
titäten, als  zur  Stillung  des  Durstes  unliedingt  nothwendig  ist.  Diu- 
retica,  z.  B.  Petersilienabsud,  sind  geradezu  schädlich.  BezügUch  der 
Speisen  gewähre  man  dem  Kranken  eine  mässig  nährende,  womöglich 
ausschliessHch  vegetabilische  Kost,  namentlich  Mich,  Milchkaffee,  dünnen 
Thee,  Chocolade,  Suppe,  Milch-,  Mehl-  imd  Obstspeisen.  Wenn  mau 
Fleisch  gestatten  muss,  so  soll  es  nur  Mittags  und  in  kleinen  Quanti- 
täten genommen  werden. 

Haben  die  entzündlichen  Erscheinungen  abgenommen,  geht  da& 
Pissen  ohne  Schwierigkeiten  von  statten,  so  schreiten  wir  zur  directen 
oder  topischen  Behandlung.  Die  Injectionen  verschiedener  adstringi- 
render  Flüssigkeiten,  zur  rechten  Zeit  und  in  zweckmässiger  Weise 
angewendet,  liefern  weit  günstigere  Resultate  als  alle  anderen  Methoden. 
Trotzdem  wurden  gegen  die  Injectionen  mannigfaltige  Einwendungen 
gemacht.  Die  wichtigsten  waren,  dass  durch  die  Injectionen  das  con- 
tagiöse  Secret  nur  noch  weiter  nach  rückwärts  in  die  hinteren  Partien 
der  Harnröhre  gedrängt  und  demgemäss  der  entzündlichen  Erkrankung 
der  Harnblase  und  der  Nebenhoden  Vorschub  geleistet  werde,  ferner 
dass  die  Stenosirung  des  Harnröhrenschlauches  das  ausschliessliche 
Werk  der  adstringirenden  oder  ätzenden  Injectionsflüssigkeiten  sei. 
Die  Rückwärtsdrängung  des  Contagiums  ist  unmöglich,  da  durch  die 
Einwirkung  der  injicirten  Flüssigkeit  das  mucopurulente  Secret  germnt 
und  seine  Infectionsfähigkeit  verliert.  Der  zweite  Einwand  wird  durch 
die  tausendfältige  Erfahrung  widerlegt,  dass  die  meisten  Harm-öhren- 
verengerungen  ihre  Entstehung  jenen  Texturveränderungen  der  Schleim- 
haut verdanken,  welche  die  Folgen  heftiger  und  lange  anhaltender 
Tripper  sind.  Wir  fanden  Stricturen  bei  Kranken,  welche  sich  ihrer 
Jahre  lang  bestehenden  Ti-ipper  wegen  gar  keiner  I^ehandlung  unter- 
zogen hatten.  Die  Grundlosigkeit  der  Behauptung,  dass  die  Injectionen 
insofern  schädHch  auf  den  Krankheitsprocess  der  Harnröhre  einwirken, 
als  durch  sie  das  Epithelium  der  Schleimhaut  entfernt,  der  schützende 
Schleim  zur  Gerinnung  gebracht  und  endlich  die  oberflächlichen 
Schichten  des  jungen,  noch  nicht  consolidirten  Bindegewebes  zerstöi-t 
werden,  geht  zur  Genüge  aus  der  Behandlungsweise  des  Augen-, 
Vulvar-,  Vaginal-  und  Mastdarmtrippers  hervor.  Wenn  wir  trotzdem  der 
abortiven  Behandlung  mittelst  caustischer  Mittel  und  concentrirter  Ad- 
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stringentien  nicht  das  Wort  reden  und  sogar  bei  der  methodisch  to- 
pischen Behandlung  grosse  Vorsicht  in  Bezieliung  der  Injectionen 
empfehlen:  so  liegt  es  nicht  in  den  den  Einspritzungen  zur  Last  ge- 
legten Einwirkungen  auf  die  Schleimhaut,  sondern  in  ganz  anderen 
Umständen.  Wenn  nämlich  in  den  durch  Entzündung  verengten  Harn- 
röhrenschlauch eine  grosse  Quantität  einer  noch  so  milden  Flüssigkeit 
injicirt  wird,  kann  die  Harnröhren  Schleimhaut  bedeutend  gezerrt  und 
zuweilen  sogar  zerrissen  werden.  Ferner  darf  der  Sensibilitätsunter- 
schied der  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre,  gegenüber  anderen 
Schleimhäuten  nicht  ausser  Rechnung  bleiben;  die  Schleimhaut  einer 
gesimden  Harnröhre  wird  schon  durch  reines  kaltes  Wasser  höchst  un- 
angenehm afficirt. 

Die  Injectionen  werden  mittelst  luftdicht  schliessender  und  dennoch 
leicht  gehender  Spritzen  gemacht,  welche  am  besten  aus  Hartkautschuk 
oder  auch  aus  Zinn  verfertigt  sein  sollen.  Gläserne  Spritzen  sind  zu 
gebrechlich  und  haben  selten  ein  gleichmässiges  Kaliber.  Das  Ansatz- 
stück soll  kegelförmig,  an  seiner  Mündung  stumpfrandig  und  glatt  sein 
und  mit  der  Spritze  selbst  ein  einziges  Stück  bilden.  Da  in  die  Harn- 
röhre gepresste  Luft  Blasenkrämpfe  hervorzurufen  pflegt,  so  muss  man 
vor  der  Injection  alle  etwa  in  der  gefüllten  Spritze  vorhandenen  Luft- 
blasen dadurch  entfernen,  dass  man  die  Spritze  nach  aufwärts  hält  und 
den  Stempel  in  das  Spritzenrohr  so  lange  hineinschiebt,  bis  die  ersten 
Flüssigkeitstropfen  an  der  Ansatzmündung  erscheinen.  Die  Quantität 
der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  sei  dem  Lumen  und  der  Länge  der 
Harnröhre  proportional.  Man  kann  die  Injection  bei  jedweder  Stellung 
des  Kranken  vornehmen;  am  besten  jedoch  gelingt  sie  bei  aufrechter 
Stellung  desselben.  Der  manipulirende  Arzt  fasst  mit  dem  Daumen, 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  die  blossgelegte  Eichel  und 
schmiegt  die  Harnröhrenmündung  an  die  Mündung  der  Spritze,  welche 
er  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fixirt,  während 
der  rechte  im  Stempelringe  befindliche  Daumen  den  Stempel  allmälilich 
in  das  Spritzenrohr  drängt.  Bei  Hypospadiäen,  welche  zuweilen  meh- 
rere hintereinandergelegene  Harnröhrenmündungen  haben,  von  denen 
nur  die  letzte  in  die  Harnröhre  zu  führen  pflegt,  während  die  anderen 
blind  endigen,  muss  man  das  Membrum  virile  um  seine  Axe  drehen, 
dass  die  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  liegende  Harnröhrenmündung 
nach  oben  zu  liegen  kommt  imd  die  Spritze  nahezu  senkrecht  auf  die- 
selbe aufsetzen.  Die  durch  die  erste  Injection  in  die  Harnröhre  ge- 
triebene Flüssigkeit  lasse  man  sofort  abfliessen,  um  das  daselbst  ange- 
sammelte Secret  zu  entfernen.  Nachher  applicire  man  eine  zweite 
Injection,  halte  aber  die  eingebrachte  Flüssigkeit  anfangs  einige  Se- 
kunden, später  wenige  Minuten  dadurch  in  der  Harnröhre  zurück,  dass 
man  dieselbe,  während  man  die  Spritze  entfernt,  mittelst  der  auf  der 
Eichel  ruhenden  Finger  rasch  schliesst.  Wird  die  Flüssigkeit  allzulange 
d.  h.  durch  10  Minuten  zurückgehalten,  so  wird  der  Harnröhrenschlauch 
allzu  lange  gezerrt  und  verliert  seinen  Tonus.  Je  langsamer  die  Flüssig- 
keit eingetrieben  wird,  desto  tiefer  dringt  sie  ein.  Allzu  oft  in  einem 
läge  gemachte  Injectionen  schaden;  allzu  selten  gemachte  bringen 
wenig  Nutzen.  Wir  empfehlen  4—6  während  eines  Tages.  Um  sich 
von  dem  Verlaufe  der  Harnröhrenerkrankung  zu  überzeugen  und  je 
nach  dem  Befunde  sein  therapeutisches  Vorgehen  modificiren  zu  können. 
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Süll  der  Arzt  die  injicirto  Fliissigkeit  in  einem  Glasgetasse  auffangen 
und  sich  über  ihren  Gehalt  an  Schleim,  Kpithelien,  Eiter,  Blutkörper- 
chen, Fibrinmassen  odei-  Gewebstrummeru  Gewissheit  verschaffen. 
Steigert  sich  durch  die  Injectionen  der  Harndrang,  so  müssen  dieselben 
bis  zum  l^lrlöschen  des  Tenesmus  unterbrochen  werden.  Ebenso  ei-- 
heischen  eine  hochgradige  Chorda  und  stärkere  Harnröhrenblutungen 
eine  temporäre  Sistirung  der  Injectionen.  Was  die  zu  injicirenden 
Flüssigkeiten  betrifft,  so  wenden  "wir  seit  Jahren  bei  purulenten  Harn- 
röhrenkatarrhen mit  Vorliebe  schwache  Lösungen  von  hypermangan- 
saurem  KaU  an.  Wir  begiinien  mit  Gramm  0  008  auf  35  Gramm 
Wasser  und  steigern  allmählich,  wenn  die  Sensibilität  der  Harnröhre 
es  zulässt,  die  Dosis  bis  auf  0'08  Gramm  auf  35  Gramm  Wasser. 
Wegen  seiner  leichten  Zersetzbarkeit  verschreibe  man  nur  für  einen 
oder  zwei  Tage  ausreichende  Quantitäten.  In  sehr  vielen  Fällen  haben 
wir  durch  dieses  Salz  die  purulente  Secretion  bimien  wenigen  Tagen 
beseitigen  können.  War  aber  das  Secret  bereits  schleimig  geworden, 
mussten  wir  sehr  häufig  zu  den  gewöhnlichen  adstringirenden  Lösungen 
greifen.  Wir  benützten  dann  den  Alaun  und  das  Ziuksulfat.  Vom 
Alaun  werden  Dosen  bis  zu  1*5  Gramm  auf  35  Gramm  Wasser  ver- 
tragen, vom  Zink-  oder  Kadmiumsulfat  sollen  nur  0"07  —  0*2  Gramm 
auf  35  Gramm  Flüssigkeit  angewendet  werden.  Wir  verschreiben  in 
der  Regel  wie  folgt: 

Rp.    Alumin.  crudi  O  Sö— 1-16. 
Sulf.  Zinci  0-30. 
Aq.  fontis  140. 

M.D.S.  4 — 5  Male  des  Tages  zu  injiciren. 
Bei  sehr  empfiudUcher  Schleimhaut  sind  die  essigsauren  Salze  vor- 
zuziehen.   Man  kann  dieselben  auch  in  höheren  Concentrationeu  ver- 
wenden.   Wir  verordnen  gewöhnlich: 

Rp.    Acet.  Zinci  0-60— 0-85. 

Aq.  dest.  140. 
M.D.S. 

oder  wir  verschreiben  essigsaure  Thonei-de  nach  folgenden  Formeln: 
Rp.    Alumin.  crudi  1-50.         oder:  Rp.    Alumin.  crudi  1'50. 

Acidi  acet.  concentr.  0  85.  Acet.  plumb.  basic.  O  TO. 

Aq.  dest.  140.  Aq.  dest.  140. 

M.D.S.  M.D.S. 

Ist  alle  krankhafte  Sensibilität  der  Harnröhre  geschwunden  und 
gleichsam  ein  Zusand  der  Erschlaffung  der  Harnröhrenschleimhaut  an- 
zunehmen, so  versuche  man  Alaun  in  Verbindung  mit  Tannin.  "VMr 
verordnen  demgemäss : 

Rp.    Alum.  crud.  l'OO. 

Tannini  puri  0-30— O'TO. 
Aq.  dest.  140. 
M.D.S. 

Macht  sich  nach  mehrtägiger  Anwendung  dieser  und  ähnlicher 
Injectionsmittel  keine  Abnahme  des  muco-purulenten  Secretes  bemerk- 
bar, so  ist  es  rathsam,  mit  den  Injectionen  zugleich  die  iudirecte  Be- 
handlung des  Ilarnröhrentrippers  einzuleiten. 

Sind  umfangreiche  Infiltrate  in  einem  der  corpora  cavernosa  vor- 
handen, so  Avenden  wir  kalte  Umschläge  an  und  lassen  an  den  infiltru'- 
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teil  Stellen  eine  Salbe  einreiben,  deren  Receptformel  folgendermassen 
laxitet:  l^P-    Extract.  Bellad.  1"50. 

Ungt.  Neapol.  15-0. 
M.D.S.  Erbsengross  auf  die  infiltrirte  Stelle  einzureiben. 
Bei  der  geringsten  Spur  von  Fluctuation  schreite  man  sofort  zur 
Eröffnung,  um  einer  Perforation  der  Harnröhre  zuvorzukommen. 

Die  indirecte  oder  innerliche  Behandlung  des  Tripperpro cesses 
der  mannlichen  Harnröhre. 

Die  indirecte  oder  innerliche  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung 
solcher  Medicamente,  welche,  wenn  sie  dem  Organismus  einverleibt 
werden,  grösstentheils  mit  dem  Harne  dm-ch  die  Harnwege  ausgeschie- 
den werden  und  auf  die  kranke  Schleimhaut  derselben  heilend  ein^^^r- 
ken.  Daher  leuchtet  es  ein,  dass  diese  Medicamente  nur  beim  Harn- 
röhrentripper des  Mannes  und  Weibes,  nicht  aber  beim  Vulvar-  oder 
Uterinaltripper  und  ebensowenig  beim  Augen-  und  Mastdarmtripper 
irgend  eine  Heilwirkung  entfalten.  Die  Einverleibung  geschieht  ent- 
weder durch  die  Digestionsorgaue,  oder  vielleicht  durch  die  Respirations- 
wege und  Avahrscheinlich  auch  durch  längere  und  zweckmässige  Ein^ 
Avirkung  auf  die  allgemeine  Decke.  Zu.  den  in  Rede  stehenden  Medi- 
camenteu  gehören:  Der  Copaivabalsam ,  der  toluanische  und  peru- 
vianische  Balsam,  das  Terpentinöl,  der  Cubebenpfeffer,  das  Ol.  ajthereum 
ligni  Santali  flavi,  das  sogenannte  Holzöl  oder  Gurgönbalsam  imd  end- 
lich gewisse  aus  der  Maticopflanze  bereitete  Präparate. 

Der  häufigsten  Anwendung  erfreut  sich  bis  zum  heutigen  Tage 
der  Copaivbalsam.    Seinen  widerwärtigen  Geschmack  suchte  man  auf 
verschiedene  Weise  zu  maskiren.   Am  häufigsten  geschieht  dieses  durch 
Einhüllen  in  Gelatinkapseln;  jede  Gelatinkapsel  enthalte  6 — 7  Tropfen 
(Capsules  de  Mothes  et  de  Raquin).    Andere  geben  den  Copaivbalsam 
in  Verbindung  mit  aromatischen  Tincturen  oder  in  Form  von  Pillen 
(Copaihine  M^ge  der  Franzosen),    Will  man  ihn  pur  verabreichen,  so 
verordne  man  3 — 4  Male  des  Tages  15 — 20  Tropfen  auf  Zucker  oder 
in  irgend  einem  Liqueur  oder  man  verschreibe : 
Rp.    Tinct.  aromat.  acid.  4*00. 
Balsam,  copaiv.  12"0. 
M.D.S.    4  Male  des  Tages  15—20  Tropfen  zu  nehmen. 
Zur  Formirung  von  Pillen  eignet  sich  sehr  gut  die  Magnesia.  Wir 
verschreiben  demgemäss : 

Rp.    Bals.  copaiv.  12"0. 

Magnesia?  ustai  q.  s.  ut  form,  pilul.  pond.  0  30 
consp.  pulv.  eodem. 
D.S.  4  Male  des  Tages  6 — 8  Pillen  zu  nehmen. 
Oder  man  hüllt  den  Copaivbalsam  in  eine  aus  Wachs  gebildete  Pillen- 
masse und  verschreibt  demgemäss: 

Rp.     Cera3  alb^  4-00.    Leni  calore  liquefacttu 
adde:  Bals.  Copaiv.  12"0. 

Plv.  Magnes.  q.  s.  ut  fiat  massa  ^)ilul. 
forment.  pilul.  pond.  0-30.  consp.  pulv.  eodem. 
D.S.    3  Male  des  Tages  8  Stück  zu  nehmen. 
Der  Tolubalsam  kommt  im  Handel  als  eingedickter,  harziger 
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Korper  vor  und  rauss  vor  seinem  Gebrauche  in  Weingeist  gelöst  wer- 
den. Er  hat  keinen  so  unangenehmen  Geschmack,  steht  aber  an  Heil- 
wirkung allen  übrigen  hieher  gehörigen  Mitteln  bedeutend  nach. 

Der  schwarze  peruvianische  Balsam  wird  in  ähnlicher  Dosis 
und  derselben  Form  verabreicht,  aber  seiner  geringen  Wirksamkeit 
wegen  nm-  selten  angewendet. 

Die  Heilkraft  des  Terpentinöles  steht  derjenigen  des  Copaivbalsams 
sehr  nahe,  nur  afficirt  es  noch  unangenehmer  den  Geschmackssinn,  als  alle 
übrigen  bereits  angeführten  Mittel.  Es  wird  am  besten  in  Pillenmassen,  ge- 
gewöhnlich in  Verbindung  mit  Adstringentien  oder  Eisenpräparaten 
verabreicht. 

Rp.    Sulfat.  Ziuci  puri. 

Terebinth.  laricis  ^  l'OO. 
Pulv.  rad.  Tormentillae  q.  s. 
ut  f.  pilul.  Nro.  30  consp.  pulv.  cinnamomi. 
D.S.  Früh,  Mittags  und  Abends  1  Stück  zu  nehmen. 
Oder:  Rp.    Sulf.  ferri  400. 

Terebinth.  laricis  l'öO. 

Pulv.  Lycopodii  q.  s.  u.  f,  pilul.  pond.  0'15. 
Consp.  pulv.  cinnamomi. 
D.S.  3 — 4  Male  des  Tages  5  Stück  zu  nehmen. 
Die  Cubeben,  Piper  caudatum,  Schwindelkörner,  verabreicht  man 
sowohl  in  Pulver  als  auch  in  Pillenform  und  bedient  sich  zm-  Berei- 
tung der  letzteren  der  frisch  pulverisirten  Cubeben  oder  des  ätheri- 
schen, Cubebin  genannten,  Extractes.    Man  verschreibe  daher: 
Rp.    Pulv.  pip.  Ciibeb.  recent.  17"5. 

Sacch.  lactis  4'00. 
Misce,  divide  in  dos.  aequales  Nro.  12. 
D.  ad  chartam  ceratam. 
S.    In  Oblaten  gehüllt,  innerhalb  48  Stunden  zu  verbrauchen. 
Oder:  Rp.    Pulv.  pip.  Cubeb.  recent.  17-5. 

Roob.  Juniperi. 
Syrup.  simpl.  ^  35 '0. 
M.D.S.    Innerhalb  24  Stunden  zu  verbrauchen. 
Will  man  durch  Cubeben  ein  Heilresultat  ei-zielen,  so  muss  der 
Kranke  innerhalb  24  Stunden  13 — 17'5  Gramm  verzehren. 

Vom  Apotheker  Grimault  in  Paris  werden  die  sogenannten  Matico- 
kapseln  in  Handel  gebracht.  Sie  enthalten  ein  aus  den  Blättern  der 
Drogue  Matico,  Piper  angustifolium  oder  elongatum  bereitetes 
ätherisches  Oel,  Cubeb enextract  und  Copaivbalsam.  Mit  der  Verab- 
reichung des  blossen  Maticoöls  haben  wir  nie  ein  Heilresultat  erzielt, 
durch  die  Maticokapseln  allerdings,  und  verdienen  diese  insofern  vor 
den  Copaivkapseln  den  Vorzug,  als  erstere  besser  vertragen  werden, 
was  dem  Maticoöl  zuzuschreiben  sein  dürfte,  welches  als  Stomachicum 
zu  wirken  scheint.  Man  verschreibt  die  Maticokapseln  nicht  magistra- 
liter,  sondern  in  den  Flacons,  wie  sie  Grimault  versendet,  und  lässt 
9 — 15  Stück  des  Tages  nehmen.  Die  von  Matico  bereitete  und  im 
Handel  als  „injection  veg^tal"  angepriesene  Flüssigkeit  enthält  unserer 
Untersuchung  nach  ätherisches  Maticoöl  und  Kupfervitriol. 

Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  sehr  viele  Individuen  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  der  antiblennorrhagisch-balsamischen  Mittel  von  Er- 
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brechen  imd  Durclifall  befallen  werden,  während  bei  anderen  durch 
den  längeren  Gebrauch  dieser  Mittel  sich  chronischer  Magen-  und  Darm- 
katarrh entwickelt.  Aber  nicht  allein  auf  die  Verdauungsorgane  haben 
diese  Mittel  eine  krankmachende  Wirkung,  sondern  sie  rufen  auch  bei 
einzelnen  Kranken  einen  eigenthümlichen  Hautausschlag  hervor.  Unter 
gastrischen  und  Fiebererscheinungen  entwickeln  sich  an  einer  oder  der 
anderen  Handwurzel-  oder  an  der  Hüftgelenkgegend  und  namentlich 
äm  Gesichte  haufenweise  blassrothe,  quadelartigc  Efflorescenzen,  welche 
ein  dem  Nesselausschlage  vollkommen  ähnliches  Bild  darbieten  und 
ebenso  wie  dieser  ein  besonders  in  der  Bettwärme  heftiges  Jucken  oder 
Brennen  verursachen.  Man  nennt  diese  HautafFection  Urticaria  bal- 
samica  und  wurde  sie  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Roseola  syph. 
bis  in  unsere  Zeit  von  einzelnen  Aerzten  (Cazenave)  als  Beweis  für 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Tripper  eine  initiale  Erkrankung 
der  Syphilis  sei.  Der  Ausschlag  schwindet,  sobald  man  die  balsami- 
schen Mittel  beseitigt. 

Auch  eine  krankhafte  Einwirkung  auf  die  Nieren,  in  Folge  wel- 
cher Morbus  Brightii  hervorgerufen  werden  soll,  wurde  den  ätherisch- 
balsamischen Mitteln  zugeschrieben.  Wenn  man  nämlich  dem  Harne 
von  Individuen,  welche  einige  Stunden  zuvor  Cubeben,  Copaivbalsam 
oder  Terpentin  gebraucht  haben,  eine  starke  mineralische  Sävire  hinzu- 
setzt, so  erhält  man  einen  gallertartigen,  opalisirenden  Niederschlag, 
welchen  man  leicht  mit  geronnenem  Eiweiss  verwechseln  kann  *),  der 
sich  jedoch  von  diesem  Präcipitate  dadurch  unterscheidet,  dass  er  sich 
beim  Kochen,  bei  Zusatz  von  Alcohol,  Kali,  Ammoniak  oder  deren 
Carbonate  wieder  auflöst.  Durch  die  Untersuchungen  von  Berzelius  und 
Jonson  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  constituirenden  Elemente  der 
balsamischen  Mittel  ein  ätherisches  Oel  und  Harzsäuren  seien.  Die 
Versuche  Dr.  H.  Weikart's  **),  sowie  unsere  eigenen  ergaben,  dass  der 
oben  erwähnte  Niederschlag  nicht  vom  ätherischen  Oele  herrührte.  Es 
ergibt  sich  demgemäss  für  dessen  Erkläx-ung  folgende  Theorie:  die 
Harzsäuren  sind  die  Trägerinnen  des  heilenden  Principes;  in  den  Ein- 
geweiden oder  in  dem  Blute  verbinden  sie  sich  mit  dem  Kali  oder 
Natron  zu  einer  im  ausgeschiedenen  Harne  gelösten  Harzseife  =  harz- 
saures Kali  oder  Natron.  Setzt  man  zu  einem  solchen  Harne  eine  viel 
stärkere  Säure,  als  die  Harzsäure  ist,  z.  B.  Salpetersäure,  hinzu,  so 
wird  die  im  Wasser  unlösliche  Harzsäure  als  weisshcher  Niederschlag 
ausgeschieden.  Die  Thatsache  des  vorherrschenden  Ueberganges  der 
Harzsäuren  in  den  Harn  suchten  wir  ebenso  wie  Weikart  für  die  The- 
rapie zu  verwerthen,  indem  wir  Harzsäuren  für  sich  allein  oder  als 
Harzseifen  bei  tripperkranken  Männern  anwendeten***).  Die  blennor- 
rhagische  Secretion  konnten  wir  zwar  auf  ein  Minimum  reduciren  oder 
auch  nach  langem  Gebrauche  ganz  zum  Schwinden  bringen,  aber  den 
viel  erwähnten  Niederschlag  erhielten  wir  entweder  gar  nicht  oder  es 


101  ^        ^"^'^"^6''  I^ees  hat,  zuerst  in  Guys  »Hospital  Repertorium«  vol.  17. 
p.  1^1  aul  diese  Reaction  aufmerksam  gemacht,  siehe:  Fr.  Simon,  »Beitrat  zur  phy- 
siologischen und  pathologischen  Chemie  und  Mikroskopie,  1846.  Bd.  I.  pag.  271«: 
ierner  Valentin,  »Grundriss  der  Physiologie,  4.  Auflago,  pap.  303«. 
^     Wagner's  Archiv  für  Heilkunde  1860. 

***)  Siehe  »Ueber  die  Wirksamkeit  der  antiblennorrhagisch-halsamischen  Mittel« 
von  IJr.  Zeissl,  Wiener  med.  Wochenschrift  1863,  Nro.  7,  pag.  100. 
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entstand  liöchsteuH  v.'ma  sehr  schwache  wcisshclie  Trübung  oder  wir 
mussten,  um  ihn  endlich  doch  zu  erhalten,  sehr  grosse  Quantitäten 
verabreichen.  Es  scheint  uns  somit,  dass  die  Harzsäuren  in  ihrer 
natürlichen  Verbindung  mit  ihrem  ätherischen  Oele  rascher  in  den  Harn 
übergehen,  als  die  isolirte  reine  oder  verseifte  Harzsäure.  Man  kann 
jedoch  nicht  behaupten,  dass  die  ätherischen  Oele  der  erwähnten  Jial- 
samica  ganz  wirkungslos  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden, 
weil  die  klinische  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  durch  Einathmung 
dem  Organismus  einverleibten  ätherischen  Oele  auf  Urethritis  und 
Pyelitis  einen  mehr  weniger  wohlthätigen  Einfluss  üben*).  Bessere 
Eesultate  als  durch  die  Inlialationen,  will  Dr.  Brömond  fils  **)  mittelst 
Terpentin-Dampfbäder  erzielt  haben.  Die  längste  Behandlungsdauer 
überschritt  nicht  10  Tage. 


Behandlung  des  chronischen  Trippers  des  Mannes. 

Bei  der  Behandlung  derjenigen  Harnröhrenerkrankungen  des 
Mannes,  welche  man  mit  dem  Sammelnamen  des  chronischen  Trippers 
bezeichnet,  muss  sich  der  Arzt  vor  Allem  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Harnröhre  Gewissheit  zu  verschaffen  suchen,  welche 
eben  den  chronischen  Tripper  unterhalten.  Diese  anatomischen  Ver- 
änderungen können  sein:  Eine  bedeutende  Lockerung  der  Schleimhaut 
und  passive  Erweiterung  des  foUiculären  Apparates,  Trippergeschwüre 
und  granulirende  Erosionen,  Croup,  beginnende  oder  ausgebildete  Stric- 
turen.  Es  wäre  demgemäss  allerdings  höchst  wünschenswerth,  wenn 
wir  in  der  Lage  wären,  die  männKche  Harnröhre  in  älmlicher  Weise 
zu  besichtigen,  wie  dieses  bei  der  Untersuchung  der  Scheidenschleim- 
haut des  Weibes  der  Fall  ist.  So  lange  die  praktische  Verwendbarkeit 
des  Urethroskops  nicht  allgemein  bestätigt  sein  wird,  werden  die  Aerzte 
genöthigt  sein,  durch  manuelle  Untersuchungen,  durch  Besichtigung 
des  gelassenen  Harnes  sowie  der  injicirten  und  wieder  aufgefangenen 
Flüssigkeiten,  endlich  durch  Einführung  von  Bougles,  mit  Berücksich- 
tigung aller  Nebenumstände  per  inductionem  et  exclusionem  die 
bereits  stattgefundene  Veränderung  der  Urethralschleimhaut  zu  dia- 
gnosticiren. 

Bestimmt  uns  das  Resultat  unserer  Untersuchungen  zur  Annahme 
von  Ti-ippergeschwüren,  so  muss  zur  Verhütung  der  Bildung  stringi- 
render  Narben  die  Einführung  der  Bougie  durch  einige  Zeit  alltäglich 
vorgenommen  und  nach  der  Entfernung  der  Bougie  eine  adstringirende 
Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  injicirt  werden.  Wir  verordnen  in  sol- 
chen Fällen  den  Lapis  divinus  mit  oder  ohne  Kampher  und  verschreiben: 
Rp.  Lapidis  divini  0-20— 0-40. 
Aq.  dest.  simpl.  140. 

Camphor.  mucilag.  gumnii  anib.  subact.  0  07. 

M.S. 


*)  Inhalationsmethode  balsamischer  Stoffe  von  Prof.  Dittel,  österreichische 
Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1874. 

**)  Gazette  hebdomadaire  de  mödecine  et  de  chirurgrie  1874,  Nr.  47. 
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oder-        Rp.  r^iquor.  sosquichlor.  tcrri  gutt.  6—8. 
Aq.  (lest,  simpl.  105—140. 

MS 

Vermuthen  wir  Granulcationswärzchen  in  der  Harnröhre,  so  inji- 
cii-eu  wir,  um  die  Granulationen  zum  Schrumpfen  zu  bringen,  unlös- 
liche Salze  oder  Oxyde,  z.  B  :  o  u-  -7-  • 
Rp    .Magist.  Bismuthi  5  00-1000.   oder:  Rp.  Sulf.  Zinci  .„ 

Aq  tont.  140.  Acet.  lythargyn  aa  O'So. 

c!  Aq.  dest.  140. 

M.S. 

oacv  Rp-    Sulf.  Zinci  0-30. 

Oxydi  Zinci  1-50. 
Aq.  tont.  140. 
M.D.S.  Gut  aufgeschüttelt  zu  verwenden. 
Bleiben  diese  Injectionen  resultatlos,   so  führt  man  in  die  Harn- 
röhre bis  über  die  Granulationen  hinaus  eine  Bougie  ein,  welche  früher 
in  Mucilago  seminum  Cydoniorum  oder  gummi  arab.  und  gleich  nachher 
in  fein  pulverisirtes  Magisterium  Bismuthi  getaucht  wurde.    Auch  in 
den  Fällen,  wo  sich  croupöse  Membranen  bilden,  ist  das  wiederholte 
Einführen  der  Bougie  unerlässlich,  doch  injicire  man  nach  Entfernung 
der  Bougie  eine  sehr  dünne  Lösung  von  Zinkchlorür: 

Rp.  Hydrochlor.  Zinci  0"15. 
Aq.  dest.  simpl.  140. 
Von  den  Praktikern  werden  noch  viele  andere,  namentlich  adstrin- 
girende  Heilmittel  bei  der  Behandlung  chronischer  Tripper  ohne  Rück- 
sicht auf  die  zu  Grunde  liegende  anatomische  Veränderung  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  angewendet,  so  der  verdünnte  Rothwein  mit  oder 
ohne  Taimin  oder  Alaun,  das  Plumb.  tannicum. 

Rp.    Acet.  Plumbi  bas.  0"85. 
Tannini  puri  0"40. 
Aq.  dest.  140. 
M.D.S.  Aeusserlich. 
Ferner  wird  als  Injectionsmittel  der  Eisenvitriol  (O'iO — 0'20),  das 
Jodeisen  (0'07)  und  mit  besonderer  Vorliebe  das  salpetersaure  Silber 
(0  01 — 0'02)  auf  35  Gramm  Wasser  in  Gebrauch  gezogen.    Die  Er- 
folge, welche  wir  durch  die  Anwendung  von  mit  Zinksalzen  impräg- 
nirten  Wachsbougien,  von  kleinen  aus  Amylum  und  Glycerin  (Stärke- 
glycerol)  verfertigten  Cylindern  mit  oder  ohne  Tannin,  von  Thomson's 
aus  Cacaobutter   und   den   gebräuchlichen  Adstringentien  bereiteten 
Stäbchen,    sowie    von    Schuster's  Tannoglycerinstäbchen  *)  erzielten, 
haben  uns  nicht  crmuthigt,    denselben  eine   allgemeine  Anwendung 
zu  geben. 

Nebst  der  localen  Behandlung  ist  die  Anwendung  kühler  Sitzbäder 
zweckdienlich.  Auch  ist  mit  derselben  die  indirecte  oder  innerliche 
Behandlung  mit  den  ätherisch  -  balsamischen  Mitteln  in  allen  jenen 
Fällen  zu  verbinden,  wo  die  angegebenen  topischen  Eingrifte  lange 
Zeit,  ohne  zu  nützen,  angewendet  wurden  und  von  Seiten  der  Ver- 
dauungsorgane keine  Gegenanzeige  besteht.  Man  vergesse  endlich 
nicht,  etwa  vorhandene  hämorrhoidale  Hyperämien  des  Rectums,  Rei- 


*)  S.  Archiv  für  Dermatologie  11.  Syphilis  II.  Jahrgang,  1870,  2.  Heft. 
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Zungen  desselben  durch  Ascariden,  Anämie,  Scrofulose  etc.  durch  die 
geeigneten  Mittel  zu  bekämpfen. 


Der  Eichel-  und  Vorhautkatarrh,  Balanitis,  Balanoblennorrhoea, 
B alanopyorrhcea,  B alanopostheitis . 

Die  am  inneren  Vorhautblatte,  sowie  in  der  Eichelrinne  des 
männlichen  Gliedes  befindUchen  Talgdrüsen  (Glandula}  Tysonii)  secer- 
niren  zuweilen  eine  so  reichliche  Quantität  von  Sebum,  dass  dieses 
letztere  namentlich  dann,  wenn  es  in  Zersetzung  übergeht,  die  Eichel 
und  den  Präputialsack  in  hohem  Grade  iri'itirt  und  die  Secretion  zu 
einem  bedeutenden  Schmeerflusse  steigern  kann.  Diese  foUiculäre 
Hypersecretion  kann  durch  forcirte  Reibung  der  secernirenden  Theile, 
wie  z.  B.  durch  Onanie,  namentlich  bei  gleichzeitig  engem  Präputium, 
durch  Trippereiter  oder  durch  Schankerjauche,  durch  spitze  Warzen, 
durch  sypliilitische  Initialsklerosen,  durch  syphilitische  maculöse  Efflo- 
rescenzen  an  der  Glaus  und  an  der  Innern  Präputiallamelle,  sowie  durch 
das  Epithelialcarcinom  veranlasst  werden. 

Die  katarrhalische  Erkrankung  der  Eichel  und  des  Präputiums 
äussert  sich  durch  ein  juckendes  Gefühl,  wodurch  Erectionen  hervor- 
gei'ufen  werden.  Allmälig  verwandelt  sich  das  kitzelnde  Gefülil  in 
eine  schmerzhafte  Empfindung.  Die  Glans  und  das  Präputium  schwellen 
ödematös  an;  die  Aussenfläche  des  letzteren  röthet  sich  erysipelatös; 
aus  der  Präputialmündung  quillt  ein  reichliches,  gekochtem  Tischler- 
leime ähnlich  riechendes  Secret.  Bei  unzweckmässigem  Verhalten  ent- 
stehen an  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums,  sowie  auf  den  ent- 
sprechenden gegenüberliegenden  Flächen  der  Glans  Erosionen  und  selbst 
Exulcerationen :  der  Ausfluss  bekommt  ein  grünliches,  purulentes  Aus- 
sehen (Pyorrhoea).  Die  am  Dersum  penis  liegenden  Lymphgefässe, 
die  Leisten-  vmd  Schenkeldrüsen  können  sich  entzünden;  es  kann  Phi- 
mosis  und  Paraphimosis  entstehen;  ja  es  liegt  im  Bereiche  der  Mög- 
lichkeit, besonders  aber,  wenn  Schankergeschwüre  an  der  innern  I^a- 
melle  des  Präputiums  sitzen,  dass  sowohl  die  Vorhaut,  als  auch  die 
Glans  in  Folge  des  continuirlichen  gegenseitigen  Druckes  gangränös 
werden.  Eine  andere  Folge  des  Eichel-  und  Präputialkatarrhs  ist  die 
Entwickelung  der  spitzen  Condylome  und  Vegetationen.  Li  äusserst 
seltenen  Fällen  führt  die  Balanitis  bei  gleichzeitiger  Phimosis  zu  um- 
schriebenen oder  umfangreichen  Synechien  zwischen  Glans  und  Prä- 
putium, welche  den  Geschlechtsakt  in  Folge  der  während  desselben 
zwischen  Eichel  und  Präputium  stattfindenden  Zerrung  schmerzhaft 
machen. 


Phimosis  und  Paraphimosis. 

Unter  dem  Ausdrucke  „Phimosis*  versteht  man  eine  abnorme 
Enge  der  Vorhaut,  so  dass  die  Eichel  entweder  gar  nicht  oder  nur 
mit  Mühe  entblösst  werden  kann.  Die  Ursache  der  Phimosis  liegt  in 
einem  unverhältnissmässigen  Raum-  und  Grössenverhältnisse  des  Prä- 
putiums zu  der  betreffenden  Glans.    Dieses  Missverhältniss  wird  vor 
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Allem  durch  die  entzündliche  Schwellung  des  Präputiums  und  der 
Glans  bedingt,  so  dass  ein  sonst  genügend  weites  Präputium  für  die 
Zeit  der  Entzündung  zu  enge  wird.  Derartige  Phimosen  nennt  man 
temporäre  im  Gegensatze  zu  der  bleibenden,  angeborenen  Phimose. 
Letztere  hat  darin  ihren  Grund,  dass  das  Präputium,  welches  gleich- 
sam eine  trichterartige  Haube  der  Eichel  bildet,  viel  zu  lang  ist,  wo- 
durch naturgemäss  die  Präputialmündung  viel  enger  wird,  als  bei  einem 
solchen  Individuum,  wo  dieser  Trichter  wegen  seiner  Kürze  viel  weiter 
ausmündet.  Eine  andere  Ursache  der  Phimosis  liegt  in  der  Beschaffen- 
heit des  Frenulums.  Männer  mit  kurzem  Frenulum  können  die  Glans 
leicht  entblössen.  Männer  hingegen,  deren  Bändchen  bis  in  die  Nähe 
des  Ostium  cuianeum  urethrae  reicht,  können  ihr  Präputium  nur  sehr 
schwer  zurückziehen  und  wenden  sie  Gewalt  an,  so  wird  dm-ch  die 
Retraction  des  Bändchens  nach  rückwärts  die  Corona  glandis  nach  ab- 
wärts gezerrt  oder  geknickt.  Solche  lange  und  gleichzeitig  enge  Prä- 
putien sind  gewöhnhch  von  sehr  stark  varicös  erweiterten  Venenstämmen 
durchzogen,  durch  deren  Compression  während  der  Balanitis  Veran- 
lassung zu  Oedemen  gegeben  wird. 

Wird  ein  phimotisches  Präputium  gewaltsam  hinter  die  Glans  re- 
duzirt,  so  entsteht  jener  Zustand,  welchen  man  Paraphimosis  nennt. 
Das  hinter  der  Glans  befindliche  Ostium  cutaneum  des  Präputiums 
strangulirt  die  meistens  ohnediess  geschwellte  Eichelkrone;  der  Rück- 
fluss  des  Blutes  aus  der  Glans  wird  dadurch  gehindert,  während  der 
Zufluss  nicht  beeinträchtigt  wird.  In  Folge  dessen  schwillt  die  Glans 
noch  mehr  an;  in  den  vor  der  einschnürenden  Stelle  befindlichen  Theil 
der  Vorhaut  ergiesst  sich  ein  seröses  Exsudat,  wodurch  am  unteren 
Umfange  der  Corona  glandis  ein  halbmondförmiger  Wulst  entsteht, 
welcher  die  Einschnürungsstelle  überdeckt  (spanischer  Kragen).  Unter 
ungünstigen  Umständen  können  die  eingeschnürten  Theile  sogar  gan- 
gränös werden. 


Differenzial-DiagQose  des  Eichel-Katarrhes. 

Die  Balanitis  bei  gleichzeitiger  Phimosis  kann  mit  Harnröhren- 
tripper verwechselt  werden.  Die  Diagnose  kann  nur  aus  dem  weiteren 
Verlaufe  entnommen  werden.  Die  an  der  Eichel  und  an  dem  inneren 
Blatte  des  Präputiums  durch  die  Balanitis  hervorgerufenen  Erosionen 
sind  zuweilen  von  oberflächlichen  Schankergeschwüren,  von  syphUiti- 
schen  Initialaff'ecten  und  deren  consecutiven  Erscheinungen  schwer  zu 
unterscheiden.  Die  Schankergeschwüre  rufen  vermöge  ihrer  leichten 
impt barkeit  rasch  und  an  vielen  Stellen  tiefer  greifende,  scharf  be- 
grenzte Geschwürchen  hervor;  so  entstehen  sehr  häufig  FolHcular- 
gesc^ire  m  der  Eichelrinne  und  zuweilen  tiefgreifende  Geschwürchen 
am  Frenulum.  Bei  gleichzeitiger  Phimosis  kann  man  sich  über  die 
Anwesenheit  von  Schankergeschwüren  nur  durch  Impfversuche  und  den 
weiteren  Verlauf  Aufschluss  verschaffen.  Ist  dem  aus  der  Präputial- 
mündung hervorquellenden  Secrete  Schankereiter  beigemischt,  so  erfolgt 
nach  vorgenommener  Impfung  in  wenigen  Stunden  Pustelbildung  mit 
üer  iendenz  zur  weiteren  Zerstörung  der  Impfstelle.  Einfache  Ero- 
sionen heilen  bei  zweckmässiger  Behandlung  in  wenigen  Tagen,  zu- 
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weilen  in  woiiigen  Stunden.  Von  syphilitischen  InitialafFecten  unter- 
scheidet sich  die  einfache  Erosion  durch  die  Abwesenheit  jedei-  Callosität 
oder  pergamentartigen  Härte.  Erosionen,  welche  durch  Excoriation 
der  Efflorescenzen  einer  Roseola  syphilitica  entstanden  sind,  werden 
von  syphilitischen  Flecken  am  iStamme,  von  indolenten  Drüsenschwel- 
lungen  etc.  begleitet  sein.  Die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  des 
Parasiten  „Vibrio  lineola"   erlaubt  gar  keinen  diagnostischen  Bchluss. 

Behandlung  des  Eichelkatarrhs  und  der  durch  denselben 
bedingten  entzündhchen  Phimosis  und  Paraphimosis. 

Bei  niederen  Graden  von  Balanoblennorrhoe  genügen  fleissiges 
Waschen  der  Eichel  und  des  Präputiums  und  gleichzeitige  Isolirung 
dieser  beiden  Organtheile  durch  Dazwischenlegen  von  Charpie  oder 
Leinwandläppchen.  Schneller  sistirt  man  die  gesteigerte  Schmeer- 
secretion,  wenn  man  täglich  4 — 5  Male  concentrirtere  Bleilösungen 
oder  massig  concentrirte  Silberlösungen  (0"0'7 — 0'15  auf  35  Wasser) 
zwischen  Eichel  und  Präputium  injicirt  und  überdiess  in  diese  Lösun- 
gen getauchte  Charpiebäuschchen  oder  Leinwandläppchen  zwischen  Vor- 
haut und  Eichel  einlegt.  Bei  gleichzeitiger  Phimosis  versuche  man 
schmale,  aber  entsprechend  lange  Stäbchen  von  Pressschwamm  zwischen 
Präputium  und  Glans  einzuschieben  und  mehrere  Male  des  Tages  zu 
wechseln.  Liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  bedeutendere  Erosionen 
oder  Exulcerationen  an  der  Glans  und  dem  innern  Blatte  des  Prä- 
putiums vorhanden  sind,  so  führe  man  einen  langen  Lapisstift  zwischen 
Präputium  und  Glans  ein  und  ätze  in  raschem  Zuge  den  Präputialsack 
und  die  Eichel,  setze  aber  nebstdem  die  Injectionen  mit  obiger  Silber- 
lösung fort.  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen,  die  Schmerzen  und 
die  Geschwulst  hochgradig  und  ist  Gangränescenz  zu  befürchten,  so 
gehe  der  Kranke  zu  Bett,  lege  das  Membrum  -^arile  gegen  den  Bauch 
und  mache  Eisumschläge  über  dasselbe.  Verringert  sich  die  Gefalir 
der  Gangränescenz  nicht,  so  schreite  man  zur  Spaltimg  der  verengerten 
Vorhaut  oder  zur  Circumcision. 

Die  Spaltung  des  Präputiums  üben  wir  auf  zweierlei  Arten ; 
wir  durchschneiden  entweder  beide  Blätter  oder  nur  das  innere  Blatt 
der  Vorhaut  in  der  oberen  Medianlinie  derselben.  Die  erste  Methode, 
welche  wir  sowohl  bei  angeborener  als  bei  acquirirter  entzündlicher 
Phimosis  massigen  Grades,  also  bei  nicht  zu  langem  Präputium  üben, 
besteht  darin,  dass  man  die  phimotische  Vorhauthaube  so  weit  als  mög- 
lich nach  rückwärts  gegen  die  Corona  glandis  anzieht  und  sodann  durch 
die  gespannte  Vorhautmündung  eine  Hohlsonde  einführt,  auf  welcher 
man  mittelst  einer  geraden  Scheere  mit  einem  Schlage  beide  Lamellen 
der  Vorhaut  in  der  Dorsal-Medianlinie  des  Gliedes  ungefähr  in  der 
Ausdehnung  von  1 — 1  V2  Centimeter  durchschneidet,  die  leichte  Blutung 
stillt  und  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  in  Blei-  oder  Zinklösung  ge- 
tauchte Charpie  oder  Leinwandbäuschchen  schiebt. 

Die  zweite  Methode  üben  wir  in  denjenigen  Fällen  hochgradiger 
angeborener  Phimosis,  wo  bedeutend  erweiterte  Venen  im  Präputium 
verlaufen.  Man  schiebt  das  Präputium  so  weit  als  möglich  nach  rilck- 
wärts,  so  dass  der  Saum  der  innern  Lamelle  der  Vorhaut  zu  Tage  tritt, 
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und  fuhrt  mittelst  einer  feinen  Scheere  einen  2—4  Millimeter  langen 
Schnitt  durch  das  eben  zu  Tage  liegende  innere  Blatt  des  Präputmms. 
In  Folge  dieses  Schnittes  lässt  sich  das  Präputium  etwas  weiter  nach 
rückwärts  schieben  und  es  tritt  wieder  eine  andere  Partie  des  inueni 
Blattes  des  Präputiums  hervor.  Man  verlängert  sodann  mittelst  der 
Spitze  der  Scheere  durch  kleine  Schnittführungen  den  ersten  Schnitt, 
indem  mau  immer  nur  die  innere  Lamelle  des  Präputiums  durch- 
schneidet und  fortwährend  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zu  schieben 
sucht,  bis  letztere  ganz  blossgelcgt  ist.  Ist  dies  geschehen,  so  stillt 
man  die  geringe  Blutung,  legt  um  die  Eichel  in  Wasser  getauchte 
Charpiebäuschchen  und  bringt  das  Präputium  wieder  in  seine  normale 
Lao-e.  Das  Einlegen  von  Charpiebäuschchen  oder  Leinwandlappen 
muss  bis  zur  vollkommenen  Benarbung  der  Schnittwunde  täglich  öfters 
wiederholt  werden. 

Die  Circumcision  ist  in  solchen  Fällen  angezeigt,  wo 
in  Folge  jauchiger  Ansammlung  Gangrän  der  Vorhaut  oder  der  Glans 
oder  beider  Gebilde  bevorsteht  oder  schon  begomien  hat.  Diese 
Operation  wii-d  wie  folgt  ausgeführt.  Der  assistirende  Arzt  hält  mit 
der  linken  Hand  das  männliche  Glied  des  in  der  Rückenlage  befind- 
lichen Kranken  und  zieht  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  die  Vorhaut  so  weit  als  möglich  nach  rückwärts  gegen  die  Eichel- 
krone. Darauf  schiebt  der  operirende  Arzt  durch  die  gespannte  Vor- 
hautmündung zwischen  Eichel  und  Präputium  eine  Hohlsonde  ein,  über- 
zeugt sich  durch  eine  die  Eichel  mit  der  eingeschobenen  Hohlsonde 
umkreisende  Bewegung,  dass  die  Hohlsonde  sich  nicht  im  Harnröhren- 
schlauche befindet,  fühi-t  dann  die  Hohlsonde  mit  nach  aufwärts  ge- 
kehrter Furche  in  der  Dorsalmedianlinie  bis  zur  Eichelrinne  vor  und 
spaltet  entweder  mittelst  einer  geraden  Scheere  oder  mittelst  des  Spitz- 
bistouris beide  Platten  der  Vorhaut  bis  zur  Eiclielkrone.  Die  durch 
die  Spaltung  der  Vorhaut  erzeugten  Hautlappen  trägt  man  mittelst 
der  der  Fläche  nach  geki-ümmten  Scheere  längs  der  Eichelki'one  gegen 
das  Frenulum  zu  ab,  wobei  man  sich  möglichst  hüten  muss,  die  Cor- 
pora cavernosa  irgend  wie  zu  verletzen  oder  das  im  Frenulum  verlau- 
fende Arterienzweigchen  zu  durchschneiden.  Die  Erhaltung  des  Fre- 
nulums  ist  schon  desshalb  wünschenswerth,  weil  m  Folge  seiner  Durch- 
trennung das  Integument  des  Penis  seinen  Fixationspunkt  verliert  und 
die  Wimdränder  leicht  auseinander  weichen  können.  Blutende  Arterien 
torquirt  oder  unterbindet  man;  parenchymatöse  Blutungen  stillt  man 
mit  verdünntem  Eisenchlorid.  Hierauf  verbindet  man  die  Schnittwunde 
mittelst  trockener  Charpie  und  Heftpflasterstreifen,  lagert  das  männ- 
liche Ghed  gegen  die  Bauchpresse  und  bedeckt  es  mit  nasskalten  Com-  t 
pressen.  Wenn  die  Wundi-änder  des  die  Eichelkrone  umfassenden 
Hautschnittes  zu  stark  aus  einander  weichen,  so  legt  man  3 — 4  Hefte 
an.  Um  den  Blutverlust  mögUchst  zu  verringern,  können  wir  nicht 
genug  empfehlen,  der  Circumcision  die  Umschnürung  des  Gliedes  nach 
Esmarch  vorauszuschicken.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Dorsal- 
gefässe  des  Membrum  virile,  indem  man  das  in  ihnen  enthaltene  Blut 
mittelst  Fmgerdruckes  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  zu  streichen 
sucht,  blutleer  gemacht  und  hierauf  wird  der  Penis  mittelst  eines  mässig 
dicken  elastischen  Schnürchens,  welches  an  seinen  beiden  Enden  jo 
mit  einem  Häckchen  und  einer  Oese  versehen  ist,  umschnürt. 

Zeissl,  Syphilis.  o 
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Die  Paraphimosis  erfordert,  dass  die  Reposition  des  einschnü- 
renden Präputiums  so  bald  als  möglich  in  folgender  Weise  bewerk- 
stelligt werde:  Der  Arzt  legt  seine  beiden  Daumen  auf  die  Eic})el 
des  Kranken,  comprimirt  diese  letztere  mit  denselben  uud  drängt  zu 
gleicher  Zeit  die  Eichel  nach  rückwärts,  während  er  mit  den  übrigen 
Fingern  die  Vorhautwülste  über  die  Corona  glandis  nach  vorn  zu 
schieben  bestrebt  ist.  Will  dieses  Verfahnüi  nicht  mehr  gelingen,  so 
muss  man  den  einschnürenden  Wulst  trennen ,  indem  man  in  '  der 
Medianlinie  am  Rücken  des  Penis  mittelst  einer  Hohlsonde  unter  die 
Einschnürung  zu  gelangen  sucht  und  auf  dieser  mittelst  eines  spitzen 
Bistouris  die  Spaltung  des  einschnürenden  Ringes  vornimmt,  worauf 
dann  das  Präputium  in  seine  normale  Lage  gebracht  wird.  Pseudo- 
niembranöse  Verbindungen  zwischen  der  Eichel  und  Vorhaut  erfordern 
die  Trennung  mittelst  der  Scheere.  Besteht  jedoch  die  Paraphimosis 
schon  mehrere  Tage,  so  ist  es  gerathen,  den  Kranken  nicht  unnöthiger 
Weise  einer  schmerzhaften  Operation  zu  unterziehen,  weil  durch  die 
Durchschneidung  der  Wülste  die  Stringirung  nicht  gehoben  wird,  die 
Schnittwunde  gewöhnlich  zerfallt  und  niemals  per  primam  benarbt. 
Man  begnüge  sich  damit,  die  Eventualität  der  Gangränescenz  durch 
zweckmässige  Lagerung  des  Gliedes  und  kalte  Ueberschläge  zu  ver- 
hüten. 

Erkrankungen  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
in  Folge  des  Trippers. 


Der  acute  sowohl  als  auch  der  chronische  Harnröhrentripper  rufen 
zuweilen  entzündliche  Schwellimgen  der  DorsaUymphgefasse  des  Penis 
und  der  Lymphdrüsenpackete  in  der  Leistengegend  hervor.  Die  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  macht  sich  durch  einen  oder  zwei  von  der 
Eichelfurche  gegen  den  Möns  Veneris  hin  verlaufende  rabenfederkiel- 
dicke,  drehrimde  oder  höckerige  Stränge  kenntlich ,  welchen  eine  öde- 
matöse,  lineare,  erythematöse  Schwellung  der  Haut  entspricht.  Druck 
an  den  betreffenden  Stellen  oder  das  Aufheben  der  Haut  in  eine  Falte 
verursachen  bedeutende  Schmerzen.  Durch  diese  Lymphgefassschwel- 
lung  wird  auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Erectioneu  gesteigert  imd 
kann  durch  jene  das  Glied  gegen  den  Schamberg  geknickt  werden. 
Die  durch  den  Tripper  hervorgerufene  Lymphgefässentzündung  schwin- 
det bei  zweckmässiger  Behandlung  innerhalb  12 — 14  Tagen. 

Seltener  als  die  Lymphgefässe  .  erkranken  die  Lymphdrüsen  der 
Inguinalgegend  in  Folge'  des  Trippers.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  re- 
iiorbiren  sich  diese  Leistendrüsenschwellungen;  nur  bei  schlechtem  Ver- 
halten des  Kranken,  bei  scrofulösen,  tuberculösen,  herabgekommenen 
Individuen  können  sie  in.  Eiterung  übergehen.  Die  Behandlung  der 
Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzündungen  beschränkt  sich  in  den 
meisten  Fällen,  da  nur  sehr  selten  Eiterung  eintritt,  auf  Auwendung 
von  kalten  Ueberschlägen.  Bei  hochgradiger  Lymphgefiissentzündung 
sind  Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  in  erbsengrossen  Quanti- 
täten 2  Male  des  Tages  längs  des  afficirteu  Lymphstranges  von  Nutzen. 
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Die  Entzündung  der  Vasa  deferentia  und  der  Nebenhoden. 

Die  häufigste  Folgeerkraiikung,  welche  der  HarnriiJirentripper  des 
Mannes  hervorruft,  ist  die  Entzündung  des  einen  oder  des  anderen 
Samenleiters,  des  einen  oder  des  anderen  Nebenhodens.  Gleich  wie 
der  Rachenkatarrh  von  der  Schleimhaut  des  Rachens  auf  die  des  Kehl- 
kopfes, der  Trachea  und  der  Bronchien  übergreift,  ebenso  verbreitet 
sich  nicht  selten  die  katarrhalische  Erkrankung  vom  prostatischen 
Theile  der  Harnröhre  her  auf  die  Vasa  deferentia  und  die  Nebenhoden. 
Die  Erkrankung  dieser  Organtheile  ist  demgemäss  nicht  als  Metastase 
d.  h.  als  ein  Ueberspringen  der  katarrhalischen  Erkrankung  vom  Harn- 
röhrenschlauche auf  die  Samendrüse  anzusehen,  sondern  sie  entsteht 
gleichsam  per  contiguitatem,  d.  h.  der  katarrhalische  Process  schreitet 
von  Zelle  zu  Zelle  weiter  imd  sobald  er  in  die  Nähe  des  Caput  galli- 
naginis  gelangt  ist,  was  gewöhnlich  in  der  dritten  Woche  der  Tripper- 
erkrankimg zu  geschehen  pflegt,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ein 
oder  das  andere  Samengefäss  mit  dem  entsprechenden  Nebenhoden  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Es  ist  nur  zu  verwundern,  dass  nicht  in 
allen  Fällen  der  katarrhalischen  Erkrankung  des  Prostatatheiles  der 
Harnröhre  die  erwähnten  Gebilde  erkranken  und  ferner,  dass  selbst 
in  den  ausgeprägtesten  Fällen  von  Nebenhodenentzündung  nicht  immer 
in  greifbarer  Weise  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Samengefasses 
nachzuweisen  ist.  Letztere  Thatsache  hat  übrigens  ibre  Analogie  in 
der  Pathogenie  der  Resorptionsbubonen,  welche  entstehen,  ohne  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  entzündete  Lymphgefass  in  greifbarer 
Weise  nachzuweisen  wäre.  In  der  Regel  findet  man  jedoch  bei  der 
in  Folge  des  Trippers  entstandenen  entzündlichen  Erkrankung  des 
Nebenhodens  die  entzündliche  Verdickung  des  betreflFenden  Samenge- 
fasses oder  Samenstranges  und  nur  selten  erkrankt  eines  der  Vasa  de- 
ferentia, ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Nebenhodens  zu  bedingen. 

Bei  entzündlicher  Erkrankung  des  Vas  deferens  klagen  die  Kranken 
über  heftigen  Schmerz  in  der  Nähe  des  Bauchi'inges ,  durch  welchen 
das  betreffende  Samengefäss  in  den  Leistenkanal  eintritt.  Der  er- 
wähnte Schmerz  steigert  sich  bei  der  Berührung  des  Samengefasses 
und  gibt  sich  das  letztere  als  ein  starrer,  drehrunder,  gänsekieldicker 
Strang  zu  erkennen.  Das  lockere  Bindegewebe  der  Tunica  vaginalis 
commimis,  sowie  das  anruhende  subcutane  Bindegewebe  ''des  Hoden- 
sackes wird  serös  infiltrirt  und  ödematös  geschwellt.  Bald  treten  auch 
allgemeine  Störungen  auf.  Sowie  bei  der  Epididymitis  klagen  die 
Kranken  über  fröstehides  Gefühl  und  Eingenommenheit  des  Kopfes; 
der  Puls  wird  beschleunigt,  die  Hauttemperatnr  erhöht.  Nicht  selten 
tritt  Brechneigung  und  sogar  Erbrechen  ein;  gewöhnlich  macht  sich 
eine  hartnäckige  Constipation  bemerkbar. 

Die  subjectiven  Anzeichen  der  Nebenhodenentzündung  treten  ge- 
wöhnlich plötzUch  auf.  Die  Kranken  behaupten,  im  Momente  des 
Begmnes  der  Nebenhodenentzündung  eine  Empfindung  gehabt  zu  haben, 
als  wäre  ihnen  ein  Tropfen  heisser  Flüssigkeit  in  den  betreffenden 
Hodensack  geftillen.  Bald  darauf  erscheint  ihnen  der  betreffende  Hode 
auffallend  an  Gewicht  zugenommen  zu  haben  und  wird  das  Gehen  be- 
schwerlich.   Während  der  ersten  drei  Tage  fühlt  man  den  ergriffenen 
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Nebenhoden  als  teigige  Geschwulst  am  untersten  'rheile  der  hinteren 
Scrotalwand.  Am  dritten  bis  vierten  Tage  zeigt  der  Nebenhode  eine 
pralkn-c  Schwellung  und  steigt  gewöhnlich  noch  tiefer  herab.  Es  findet 
somit  eine  Achsendrehung  des  Testikels  um  seinen  Querdurchmesser  statt. 
Auch  die  von  Dr.  Bergli  gemachte  Beobachtung,  dass  in  einzelnen  Fällen 
eine  Achsendrehmig  des  Testikels  um  seinen  Längsdurchmesser  vor- 
komme, so  dass  der  Nebenhoden  an  der  vordem,  statt  an  der  hinteren 
Kante  des  Hodens  Hegt,  haben  wir  zu  bestätigen  Gelegenheit  gehabt. 
Im  weiteren  Verlaufe  schwillt  der  Hode  selbst  an,  zuweilen  bis  zur 
Faustgrösse,  welche  Gvössenzunahme ,  wie  Velpeaa  nachgewiesen  hat, 
nicht  auf  parenchymatöser  Schwellung  des  Hodens,  sondern  auf  einem 
serösen  Ergüsse  in  die  Tunica  vaginalis  propria  beruht  (acute  Hydro- 
kele).  Endlich  entsteht  auch  im  lockeren  Zellgewebe  der  Scrotal- 
haut  eine  seröse  Infiltration,  Gedern;  ihre  Falten  werden  ausgeghchen, 
sie  nimmt  eine  glänzende  Röthe  an  (Erythema  glabrum).  Mit  diesen 
Erscheinungen  hat  die  Nebenhodenentzündung  ihr  Höhestadium  erreicht 
vmd  verbleibt  in  demselben  ungefähr  5—6  Tage.  Am  zehnten  Tage 
der  Erkrankung  beginnt,  durch  eine  febrile  Exacerbation  angekündigt, 
die  Resorption  des  in  das  subscrotale  Bindegewebe  und  in  die  Tmiica 
vaginalis  propi-ia  ergossenen  serösen  Exsudates.  Die  subjectiven  und 
objectiven  Symptome  schwinden  allmälig,  so  dass  die  soeben  geschil- 
derte Erkrankung  im  Beginne  der  dritten  Woche  ihr  Ende  zu  erreichen 
pflegt  und  keine  andere  Spur  zurücklässt,  als  eine  schmerzlose,  auf 
BindegewebswTicherung  beruhende  Verhärtung  des  Nebenhodens. 
Diese  Verhärtungen  üben  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Fimctionsfähig- 
keit  des  Hodens;  höchstens  können  sie,  wie  Gosselin  behauptet,  eine 
temporäre  Impotentia  fructificandi  bedingen.  Das  Sperma  erleidet  in 
vielen  Fällen  von  hochgradiger  Entzündung  des  Nebenhodens  und  des 
Vas  deferens  nur  insofern  eine  Veränderung,  als  dasselbe  bei  eintre- 
tenden Pollutionen  blutig  zu  erscheinen  pflegt  (Spermatorrhoea 
cruenta).  Im  blutigen  Spei'ma  fehlen  gewöhnlich  die  Spermatozoon. 
Zuweilen  bleibt  selbst  nach  abgelaufener  Epididymitis  das  Sperma 
noch  längere  Zeit  von  dem  beigemengten  Blute  rostfarbig.  Schwund 
des  Hodens  in  Folge  von  Epididymitis  blennorrhagica  haben  wir  nur 
äusserst  selten  und  zwar  in  solchen  Fällen  beobachtet,  wo  das  Frick'sche 
Compressionsverfahren  allzu  energisch  und  durch  zu  lange  Zeit  ange- 
wendet wurde. 

In  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  (nach  Wallace  unter  3 — 400 
Fällen  1  Mal)  tritt  ohne  nachweisbare  Tuberculose  der  Limgen,  der 
Prostata  oder  der  Nieren  Verkäsimg  und  necrotischer  Zerfall  in  dem 
erkrankten  Nebenhoden  oder  dessen  Umgebung  ein.  Es  bilden  sich 
nämlich  Verkäsungsherde,  welche  die  Tunicä  vaginalis  und  die  Scrotal- 
haut  dm-chbrechen  und  einen  krümmeligen,  käsigen  Eiter  entleeren. 
Der  Saum  der  Durchbruchsstellen  der  Scrotalhaut  löthet  sich  dann 
direct  an  die  blossgelegte  Tunica  albuginea  an,  von  welcher  zuweilen 
eine  mächtige,  sarcomähnliche  Bindegewebswucherung  ausgeht  „Fimgus 
benignus".  Wendelin  *)  sah  bei  einem  Patienten  mit  chronischer 
Urethritis  eine  Epididymitis  entstehen,  der  sich  eine  bedeutende  Ge- 


*)  Fall  of  Epididymitis.  Finska  Läk.  Sällsk.  Hendl.  XIII.  pag.  246 ,  und  Caii- 
statt's  Jahresbericht  für  1872,  II.  Bd.  pag.  623,  Nro.  6. 
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schwulst  des  Fuiiiculus  mit  secundärer  peripherischer  Entzündung  an- 
schloss  die  auf  das  Peritonäum  hinübergrifF  und  Communicationen 
mit  der  Blase  und  dem  Rectum  eröffnete.  Der  Fall  endete  tödtlich, 
doch  wurde  keine  Section  gemacht. 

Eine  ebenfalls  seltene  Folgeerscheinung  der  Nebenhodenentzündung 
ist  das  Entstehen  einer  Neuralgie,  welche  ihren  Sitz  im  Verlaufe  ein- 
zelner nicht  näher  zu  bezeichnender  Scliamuervengeflechte  hat  und  die 
betreffenden  Kranken  derart  quälen  kann,  dass  einzelne,  wie  Michaelis 
anführt,  die  Vornahme  der  Castration  verlangen.  Die  häufigste  Folge- 
krankhoit  der  Epididymitis  ist  die  unter  dem  Namen  „Hydrokele 
chronica"  bekannte  Wasseransammlung  im  Sacke  der  Tunica  vagi- 
nahs  propria. 

Die  Entzündung  der  Samenleiter  imd  der  Nebenhoden  in  Folge 
des  Harnröhrentrippers  ist  gewöhnlich  monolateral.  Beide  Nebenhoden 
erkranken  gleich  häufig,  doch  nie  zu  gleicher  Zeit,  der  Process  in  dem 
einen  Nebenhoden  ist  bereits  abgelaufen,  wenn  die  Erkrankung  in  dem 
andern  beginnt,  und  in  solchen  Fällen  war  immer  der  linke  Hode  der 
zuerst  ergriffene. 


Prognose  der  Nebenhodenentzündung. 

Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  die  Nebenhodenentzündung  einen 
günstigen  Verlauf  nimmt,  so  kommen  doch  in  einzelnen  Fällen  Fistel- 
bildungen im  Scrotum  vor  und  noch  viel  häufiger  kommt  es  zu  einer 
bleibenden  Wasseransammlimg  in  der  Tunica  propria.  Auch  haben 
wir  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Individuen,  welche  zu  wiederholten 
Malen  an  Epididymitis  blennorrhagica  gelitten  haben,  wenn  dieselben 
später  von  Syphilis  befallen  wurden,  sehr  leicht  an  Albuginitis  syphi- 
litica erkrankten. 


Differenzialdiagnose  der  Nebenhoden-Entzündung. 

Mit  einer  beginnenden  Nebenhoden-Entzündung  kann  folgende 
schmerzhafte  Erscheinung  im  Hoden  verwechselt  werden:  Es  gibt 
nämlich  Individuen,  bei  welchen,  wenn  sie  sich  geschlechtlich  aufregen, 
ohne  dass  ein  Samenerguss  erfolgt,  eine  derartige  Empfindlichkeit  im 
Hoden  entsteht,  dass  die  leiseste  Berührung  desselben  unerträglich  ist 
und  selbst  ohne  Berührung  der  Schmerz  eine  Ohnmacht  bedingen  kann. 
Die  Abwesenheit  der  Schwellung  im  Vas  deferens  und  im  bezüglichen 
Nebenhoden,  die  Angabe  der  vorausgegangenen  Erregung  und  endlich 
die  höchst  günstige  Einwirkung,  welche  durch  die  Application  einiger 
eiskalter  Ueberschläge  in  wenigen  Minuten  erzielt  wird,  geben  über 
den  Zustand  die  nöthige  Aufklärung. 

Eine  Nebenhoden-Entzündung  bei  Cryptorchiden  kann  tiir  eine 
Herme  oder  Leistendrüsengeschwulst  gehalten  werden.  Der  Mangel 
des  Hodens  im  Scrotum  wird  den  Arzt  zur  richtigen  Diagnose  leiten. 
Wie  sich  die  blennorrhoische  Hodenentzündung  von  der  durch  Syphilis 
gesetzten  unterscheidet,  werden  wir  in  dem  betreffenden  Capitel  über 
flie  syphilitische  Hodenerkrankung  auseinandersetzen. 
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Schliesslich  wollen  wii-  noch  eine  höchst  seltene,  krankhafte 
Veränderung  des  Hodens  erwähnen,  welche  von  Förster*)  als  chro- 
nische, mit  atheromatöser  Entartung  endigende  Hodenentzündung 
aufgefasst  wird,  und  welche  sehr  leicht  füi-  TriijperhodeJientzüiidung 
gehalten  werden  kann.  Bei  diesem  Zustande  kommt  die  Hodenver- 
grössermig  allmälig,  ohne  Fiebererscheinungen  und  ohne  besondere 
Schmerzhaftigkeit  zu  Staude."  Endlich  schwindet  die  Schmerzhaftigkeit 
gänzlich,  während  die  Geschwulst  stationär  bleibt  und  nur  insofern 
sich  ändert,  als  sie  allmälig  teigiger  wird;  kommt  ein  solcher  Hoden 
zur  Nekroskopie,  so  kann  man  aus  der  Geschwulst  eine  breiige,  athe- 
romatöse,  zahlreiche  Cholestearinkrystallc  und  Fetttropfen  enthaltende 
Masse  entleeren. 

Behandlung  der  Entzündung  der  Samenleiter  und  der 

Nebenhoden. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  Samenleiter  und  die  des  . 
Nebenhodens  bietet  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Mau  empfehle 
dem  Kranken  strenge  Bettruhe  imd  gebe  dem  Hodensacke  eine  erhöhte 
Lagerung  entweder  dadurch,  dass  man  ein  keilförmig  zusammengelegtes 
Leintuch  miterschiebt  oder  indem  man  ein  Handtuch  derart  quer  über 
die  in  ausgestreckter  Lage  befindlichen  Oberschenkel  anbringt,  dass 
der  Hodensack  wie  auf  einer  Schwebe  gelagert  erscheint,  lieber  den 
so  gelagerten  Hodensäck  applicire  man  Ueberschläge,  deren  Tempera- 
tur nach  dem  Behaglichkeitsgefühl  der  Kranken  bestimmt  wii-d.  Bei 
tuberculösen  Krauken  düi'fen  kalte  Ueberschläge  nur  mit  besonderer 
Vorsicht  angewendet  werden.  Die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers 
mittelst  Injectionen  und  balsamischer  Mittel  muss  sistirt  werden.  So 
lange  das  Fieber  hochgi'adig  ist,  beschränke  man  die  Diät  auf  Suppe 
und  Compot  und  lasse  den  Durst  durch  kaltes  Wasser  und  säuerliche 
Getränke  löschen.  Den  Darm  halte  man  durch  Klystiere  und  Verab- 
reichung von  Mittelsalzen  offen.  Weder  allgemeine  noch  örtliche  Blut- 
entziehungen sind  zu  empfehlen.  Um  den  Schmerz  zu  lindern,  vei*- 
ordnen  wir: 

Rp.    Extr.  Bellad.  4-00. 
Ung.  litharg.  16'0. 

M.D.S.  Haselnussgross  auf  die  dem  kranken  Hoden  entsprechende 
Scrotalhälfte  2  bis  3  Male  des  Tages  einzureiben.  Oder  wir  machen 
eine  subcutane  Morphininjection  in  die  entsprechende  luguinalgegend 
oder  Scrotalhälfte. 

Wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemildert  ist,  das  Exsudat 
in  der  Tunica  vaginalis  jedoch  noch  nicht  vollkommen  resorbirt  ■mirde, 
so  wende  man  örtlich  jodhaltige  Präparate  an.  Wir  bedienen  uns  zu 
diesem  Zwecke  der  Jodtinctur  und  verbinden  sie,  weil  die  Scrotalhaut 
sehr  empfindlich  ist  und  durch  die  Einreibung  der  unverdünnten  Jod- 
tinctur sehr  leicht  Erytheme  oder  Eczeme  daselbst  entstehen  kömien, 
mit  Belladonna- Tinctur,  wie  folgt: 


*)  Lehrbuch  der  patholog.  Gewelislehre  von  Prof.  Rindfleisch,  Leipzig,  Engel- 
mann, 1869,  pag.  455. 
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Kp.    Tct.  Jod.  24-0. 
„    Beilad.  8-0. 

M.D.S.  Mit  einem  Charpiepinsel  in  den  der  Hodengeschwulst  ent- 
sprechenden Scrotaltheil  einzureiben. 

Em  anderes  Heilverfahren  zum  Zwecke,  das  in  der  Tunica  vagi- 
nalis befindliche  Exsudat  zm-  Resorption  zu  bringen,  ist  die  seiner  Zeit 
von  Fricke  in  Hamburg  angegebene  Methode  der  Einwickelung  des 
betreffenden  Scrotaltheiles  in  Heftpflasterstreifen.  Die  Heftpflaster- 
streifen müssen  ^2  Meter  lang  und  8 — 10  Millimeter  breit  sein.  Vor 
der  Anlegimg  des  Verbandes  werden  die  Schamhaare  des  Hodensackes 
abrasirt;  dann  schiebt  der  Arzt  den  gesunden  Hoden  gegen  den  ent- 
sprechenden Leisteuring  und  lässt  ihn  daselbst  durch  den  Kranken  oder 
einen  Gehilfen  fixiren.  Den  ki-anken  Hoden  umfasst  der  Arzt  mit  der 
linken  Hand,  bringt  den  Längsten  Durchmesser  des  Scrotums  mit  dem 
längsten  Durchmesser  des  entsprechenden  Hodens  in  eine  Linie  und 
legt  dann  einen  Heftpflasterstreifen  um  den  obersten  Theil  der  Hoden- 
geschwulst, wo  dieselbe  gewöhnhch^flaschenförmig  eingezogen  ist.  Die 
anderen  Heftpflasterstreifen  legt  der  Arzt  in  Cirkeltouren  so  um  den 
Hoden,  dass  die  nachfolgende  die  vorhergehende  dachziegelförmig  deckt, 
lieber  diese  Cirkeltouren  legt  man  drei  oder  vier  Heftpflasterstreifen 
in  Längentouren,  welche  man  wieder  durch  eine  oder  mehr  Cirkeltouren 
befestigt.  Der  Verband  soll  nur  so  fest  angelegt  werden,  dass  er  nicht 
zu  früh  abfällt.  Nach  3 — 4  Tagen  lockert  sich  gewöhnlich  der  Ver- 
band und  muss  man  ihn  dann  erneuern.  Wir  wenden  dieses  Heilver- 
fahren bereits  seit  Jahren  höchst  selten  oder  nie  an,  weil  durch  das- 
selbe nicht  selten  Shokerscheinungen,  d.  h.  durch  traumatische  Erschüt- 
terimgen  bewirkte  Reflexlähmungen  der  Gefassnerven,  besonders  des 
Splanchnicus  auftreten  *). 

Li  Fällen  von  circumscripter  acuter  Hydrokele  haben  wir  von  der 
Pimction  mittelst  des  Spitzbistouri's  oft  sehr  günstige  Resultate  con- 
statiren  können.  Abscedirende  Nebenhodengeschwülste  sind  nach  den 
allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln.  Die  Bindegewebs- 
indurationen  in  der  Umgebung  des  Kopfes  des  Nebenhodens  trotzen 
in  der  Regel  jeder  topischen  oder  allgemeinen  Behandlung,  doch  haben 
wir  in  einzelnen  Fällen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Jodpräpa- 
rate sehr  günstige  Erfolge  erzielt. 


Hydrokele  chronica.    Hemia  aquosa.  Wasserbruch» 

Wenn  die  seröse  Flüssigkeit,  welche  im  Verläufe  der  Nebeuhoden- 
entzündung  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Tunica.  vaginalis  propria 
ergossen  wird,  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  nicht  auf- 
gesaugt wird,  ja  im  Gegentheile  zu  der  schon  vorhandenen  Flüssigkeit 
noch  fortwährend  neue  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird :  so  entsteht  eine 
schmerzlose,  geschwulstartige  Ausdehnung  der  Tunica  vagmalis  propria 
und  des  Scrotums,  welche  man  im  Gegensatze  zur  Hydrokele  acuta 
Hydrokele  chronica  oder  Hernia  aquosa  nennt.    Die  Geschwulst  kann 


V  in  ^if^u  '^^^"1111»?  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  Cliristian  Volkmann, 
iNro.  10:  Ueber  den  Shok,  von  H.  Fischer.  Leipzig  1870. 
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je  nach  der  Quantität  der  Wasseransammlung  den  Umfang  eines 
Gänseei's,  eines  Kindskopfes  und  darüber  erreichen.  Der  Testikel 
befindet  sich  immer  im  hintersten  und  untersten  Räume  des  aus- 
gedehnten Scheidenhautsackes ;  die  in  demselben  befindliche  Flüssig- 
keit ist  klar  und  wässrig  und  enthält  gewöhnlich  eine  grosse  Menge 
von  Salzen  und  Albuminaten,  wahrscheinlich  auch  sogenamite  fibri- 
nogene  Substanz  (Virchow).  In  Folge  mechanischer  Beleidigungen, 
wie  Stoss  und  Quetschung,  kommt  es  sehr  leicht  zu  Blutungen  in  der 
Tonica  vaginaHs,  wodurch  ihr  seröser  Inhalt  blutig  gefärbt  wird  (Hä- 
matokele).  Bei  längerem  Bestände  der  Hydrokele  bilden  sich  nicht 
selten  an  der  Oberfläche  des  parietalen  oder  visceralen  Blattes  Excres- 
cenzen,  welche  sich  entweder  in  Fett-  oder  in  Knorpelgewebe  umwandeln, 
sich  dann  ablösen  und  in  die  Hydrokele-Flüssigkeit  hineinfallen  (freie 
Körper  der  Scheidenhaut).  Zuweilen  erleidet  die  Timica  vagi- 
nalis eine  derartige  hyperplastische  Verdickung,  dass  sie  gleichsam  in 
eine  leder-  oder  knorpelartige  Schwarte  verwandelt  wird,  mit  welchem 
Zustande  gewöhnlich  pax'tielle  Verwachsungen  ihrer  beiden  Blätter  ver- 
gesellschaftet sind.  Durch  diese  Verwachsungen  können  bi-  oder  multi- 
loculäre  Höhlen  gebildet  werden.  Um  sich  von  der  Anwesenheit  einer 
Wasseransammlung  in  der  Tunica  vaginalis  zu  überzeugen,  prüfe  man 
mittelst  einer  vor  der  Geschwulst  gehaltenen  Kerzenflamme  die  Trans- 
parenz derselben  und  untersuche,  ob  keine  Fluctuation  zu  fühlen  ist. 
Bei  Hämatokele  geht  die  Transparenz  mehr  weniger  verloren  und  muss 
man,  um  die  Geschwulst  von  einer  Scrotalhernie  unterscheiden  zu  können, 
nach  vorgenommener  Percussion  eine  Explorativpunction  machen.  Durch 
den  anhaltenden  Druck  von  Seite  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  köimen 
sowohl  der  Hode  als  auch  der  entsprechende  Cremaster  atrophiren. 

Therapie  der  Hydrokele  chronica. 

In  einzelnen  wenigen  Fällen  ist  es  ims  gelungen,  durch  blosse 
Pimction  Heilung  der  Hydrokele  chronica  zu  bewerkstelligen.  Die 
besten  Resultate  erhält  man  durch  die  Function  und  eine  nachfolgende 
Injection  von  jodhaltigen  Flüssigkeiten  in  die  Höhle  der  Timica  vagi- 
nalis propria,  wodurch  eine  adhäsive  Entzündung  veranlasst  wird  und 
die  beiden  Blätter  mit  einander  verwachsen.  Man  verwendet  entweder 
die  Lugol'sche  Flüssigkeit,  deren  Formel  wie  folgt  lautet: 

Rp.    Jodi  puri  4  00. 
KaK  jodati  8  00. 
Aq.  dest.  96-0. 
M.D.S. 

Oder  man  injicirt  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Jodtinctur 
und  Weingeist.  In  denjenigen  Fällen,  wo  Sklerosirung  der  Tunica 
vaginahs  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dürfen  die  Jodinjec- 
tionen  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden,  weil  wegen  der  Getass- 
armuth  der  Gewebe  nicht  nur  keine  adhäsive  Verwachsimg  zu  erwarten 
ist,  sondern  sogar  Vereiterung  des  Testikels  bewerkstelligt  werden 
kann.  Von  der  durch  Powel  empfohlenen  electrolytischen  Behandlung  *) 
haben  wir  keine  Erfolge  gesehen. 


*)  Siehe  »Medical  Press  and  Circular  1867,  Nro.  6«,  und  »Gazette  hebdoma- 
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Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  verbreitet  sich  der  Entzündungsproces» 
von  der  Pars  bulbosa  und  membranacea  aus  auf  die  Ausführungsgänge 
der  Cowper'schen  Drüsen.  Das  einzige  Merkmal  der  katarrhalischen 
Erkrankung  der  Ausführiuagsgänge  dieser  Drüsen  besteht  wahrschein- 
lich nur  in  den  langgestreckten  Epithelialflocken,  welche  mit  dem  Harne 
oder  mit  der  in  die  Harnröhre  gespritzten  Flüssigkeit  aus  derselben 
hervorgespült  werden.  Dergleichen  langgestreckte  Epithelialfäden  kön- 
nen aber  auch  aus  den  Ausführungsgängen  der  Prostata  herrühren. 
Die  Erkrankung  der  Drüsen  selbst  kann  erst  dann  als  sicher  vorhanden 
angenommen  werden,  weim  das  dieselben  umgebende  Bindegewebe  mit- 
ergriffen wird.  In  diesem  Falle  entsteht  zwischen  Hodensack  und  Af- 
ter links  und  rechts  oder  beiderseits  von  der  Eaphe  eine  mehr  oder 
weniger  umschriebene  Geschwulst,  welche  bei  der  geringsten  Berührung 
schmerzt  imd  das  Uriniren  mehr  oder  weniger  erschwert.  Diese  Ge- 
schwiilst  schwindet  bei  zweckmässiger  Behandlung  nach  Verlauf  von 
IQ — 12  Tagen  gänzlich  und  kommt  es  nur  in  Ausnahmsfällen  zur  Ver- 
eiterung und  zum  Durchbruche  nach  aussen  oder  in  die  Harnröhre. 

Krankhafte  Veränderungen,  welche  durch  den  Harnröhren- 
tripper in  der  Prostata  hervorgebracht  werden. 

Die  Prostata  besteht  nicht,  wie  man  früher  gemeint  hat,  nur  aus 
Drüsensubstanz ,  sondern  grösstentheils  aus  Muskelsubstanz  (Sphincter 
vesicae  externus)  und  aus  einer  gewissen  Anzahl  tubulöser  (Svetlin)  Drüsen. 
In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Follikel  der  fossa  navicularis  der  Harn- 
röhre, werden  auch  die  Ausführungsgänge  der  Prostata  durch  das  dahin 
gelangte  Trippersecret  afficirt.  Wir  unterscheiden  auch  hier  einen 
serösen,  mucösen  und  einen  purulenten  Katarrh.  In  der  Regel  ist  der 
Höhegrad  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  Prostata  vom  Höhegrade 
der  katarrhalischen  Erkrankung  der  Urethra  abhängig.  Der  seröse 
und  mucöse  Prostatakatarrh  ist  gewöhnlich  die  Folge  eines  veralteten, 
vom  Kranken  nicht  beachteten  Trippers.  Er  macht  sich  dadurch  be- 
merkbar, dass  nahezu  ohne  schmerzhafte  Empfindung  mehrmals  des 
Tages  in  der  Harnröhrenmündung  ein  zähflüssiges,  eiweissartiges  Secret 
erscheint,  welches  in  der  Leibwäsche  schmutziggraue  Flecke  erzeugt, 
und  die  betreffenden  Stellen  der  Wäsche  steift.  Diese  spontanen  Aus- 
scheidungen hängen  wahrscheinhch  von  den  zeitweiligen  Contractionen 
der  in  der  Prostata  gelegenen  Muskeln  ab ;  aber  auch  durch  den  Druck 
der  Kothmassen  bei  der  Defäcation  wird  die  Ausscheidung  dieses  Se- 
cretes  befördert.  In  Folge  der  Capillarthätigkeit,  welche  zwischen  dem 
in  der  Harnröhre  angesammelten  Prostatasecrete  und  dem  Harne  statt- 
findet, träufeln  nach  jedesmaligem  Pissen  immer  einige  Tropfen  Harn 
nach.  In  diesem  Zustande  kann  der  seröse  und  mucöse  Prostatakatarrh 
Jahre  lang  fortbestehen.  Begeht  der  Kranke  jedoch  Excesse  in  Baccho 


daire  Nro.  3«.  Powel :  Un  cas  fTHydrocele  guerie,  par  le  traitemenl  electrolytique 
avec  remarques  sur  la  pile  employee. 
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et  Vonere,  so  gesellen  sich  zu  dem  bisher  liaruiloseii  Leiden  Dysurie, 
Teneamua,  Ischurie.  Naeh  längerem  Bestände  des  Katarrhs  können 
sich  die  Ausfiihrungsgänge  der  Prostata  erweitern,  und  kommt  es  in 
diesen  erweiterten  Crypten  mit  der  Zeit  zur  Eindickung  des  Secretes 
und  zu  Concretionen.  Allmälig  wird  auch  die  Schleimhaut  des  Blasen- 
halses katarrhalisch  afficirt  und  entstehen  in  Folge  dessen  häufig  wieder- 
kehrende, kramptliafte  Oontractionen  des  Blasenhalses.  Durch  diese 
längere  Zeit  unterhaltene .  Muskelthätigkeit  entwickelt  sich  eine  Hyper- 
trophie der  musculären  Elemente  der  Prostata.  Der  chronische  Pro- 
statakatarrh manifestirt  sich  jedoch  namentlich  dann,  wenn  er  mit 
Harnröhrenstricturen  complicirt  ist,  nicht  allein  durch  Harnbeschwer- 
den, sondern  auch  durch  Fieberparoxysmen. 


Der  acute  eiterige  Prostatakatarrh,  Prostatitis  purulenta, 

Prostatitis  xar'  e^oxvv. 

Der  eitrige  Prostatakatarrh  entsteht  durch  das  Uebergreifeu  des 
-floriden,  purulenten  Harnröhrentrippers  auf  die  Prostata  oder  auch 
<lurch  traumatische  Beleidigungen  derselben  (Einführung  von  Kathetern, 
Bougies,  Einkeilung  von  Steintriimmern).  In  Folge  des  einen  oder 
anderen  irritirenden  Einflusses  kommt  es  zu  einer  serösen  Transsudation 
in  das  submucöse  Gewebe  der  Prostata,  sowie  zu  einer  gesteigei-ten 
serösen  Secretion  im  glandulären  Theile  des  Organs  (seröser  glandu- 
lärer Katarrh).  In  dem  Momente,  als  sich  diese  Vorgänge  in  der  Pro- 
stata vorbereiten,  erlischt  in  der  Harnröhre  die  Ausscheidung  des  puru- 
lenten Secretes  und  kommt  höchstens  das  aus  der  Vorsteherdrüse  stam- 
mende, klebrige,  fadenziehende  Secret  in  der  Harnrölirenmündung  zum 
Vorschein.  Allmälig  entwickeln  sich  in  der  Drüse  kleine,  den  Aus- 
führungsgängen entsprechende  Eiterherde.  Diff'use  Eiterung  entsteht 
in  der  Prostata  nur  in  jenen  Fällen  primär,  wo  die  veranlassende  Ur- 
sache ein  Trauma  war.  Die  in  den  Crypten  erzeugten  Eiterkörperchen 
vermischen  sich,  so  lange  die  ödematöse  Schwellung  der  Prostata  nicht 
-ZU  hochgradig  ist,  mit  dem  normalen  Secrete  der  Drüse,  mit  welchem 
sie  eine  leimartige  grünlichgelbe  Flüssigkeit  bilden.  Bei  fortschreiten- 
der Eiterung  werden  die  Hohlräume  der  Drüse  allmälig  mit  Eiter  ge- 
füllt und  ausgedehnt,  wodurch  die  einzelnen  Drüsenhöhlen  der  Art  mit 
einander  verschmelzen,  dass  die  Prostata  von  Cavernen  durchsetzt  er- 
scheint. Am  10.  Tage  nach  stattgefundener  Entzündung  der  Prostata 
brechen  diese  Ideinen  Abscesse  auf,  und  zwar  in  der  Regel  nach  der 
Urethraloberfläche.  Durch  den  Mastdarm  tritt  der  Eiter  nur  in  solchen 
Fällen,  wo  bereits  zu  wiederholten  Malen  suppurative  Entzündungen 
der  Prostata  und  namentlich  durch  traumatische  Veranlassungen  statt- 
gefunden haben.  Der  muskuläre  Theil  der  Prostata  erleidet  keine 
anatomische  Veränderung;  er  befindet  sich  nur  fortwährend  in  Con- 
traction,  befördert  dadurch  die  Ausscheidung  des  Secretes  und  bewirkt 
Tenesmus  der  Harnblase  und  der  Afterraündung. 
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Symptome  der  Prostatitis  suppurativa. 

Die  an  Prostatitis  leidenden  Kranken  sind  einerseits  in  der  Defa- 
cation  behindert  nnd  werden  andererseits  durcli  ein  häufiges  Dräugen 
zum  Hai-nen  belästigt.  Um  den  Tlarn  gewaltsam  auszutreiben,  suchen 
die  Kranken ;  indem  sie  tief  einathmen,  mittelst  des  Zwerchfells  und 
der  Bauchpresse  einen  Druck  auf  die  Blase  auszuüben.  Durch  die 
Wirkung  des  Levator  ani  wird  jedoch  die  Prostata  gehoben  und  gegen 
die  Symphysis  ossium  pubis  gedrängt  und  drückt  dieselbe  die  ohnedies 
verdrängte  Harnröhre  noch  mehr  zusammen,  so  dass  die  Ausscheidung 
des  Harns  vollends  unmöglich  wird.  Erst  wenn  der  Kranke  in  Folge  der 
Mattigkeit  sich  ganz  passiv  verliält  und  alles  Drängen  unterlässt,  kommt 
der  Urin  tropfenweise  oder  in  einem  dünnen,  verschieden  geformten 
Strahle  zum  Vorschein  und  verursacht  heftiges  Brennen  in  der  Harnröhi-e. 
Gleich  den  Steinki-anken  versuchen  die  Prostatakranken  durch  Voi-wärts- 
zerren  oder  Melken  des  GrHedes  den  Harnabgang  zu  erleichtern.  Die 
Sondirung  und  Katheterisation  gelingt  nur  selten  und  mittelst  eines 
Instrumentes  mit  stark  gebogenem,  kurzem  Knie.  In  dem  Momente, 
,  wo  das  Instrument  kunstgerecht  gesenkt  werden  muss,  um  in  die  Blase 
zu  gelangen,  wird  es  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  gedreht,  weil 
durch  die  ungleichmässige  Volumszunahme  der  Prostata  die  Harnröhre 
eine  Abweichung  in  ihrer  Lage  erleidet  und  das  Instrument  nach  rechts 
und  links  gedreht  wird,  je  nachdem  der  rechte  oder  linke  Lappen  mehr 
geschwollen  ist.  Gar  nicht  oder  nm-  gewaltsam  kann  man  das  Instru- 
ment m  die  Blase  bringen,  wenn  der  mittlere  Theil  der  Prostata  ge- 
schwellt ist.  Bei  der  Digitaluntersuchung  durch  das  Rectum  findet 
man  dessen  vordere  Wand  durch  einen  schmerzhaften  Tumor  ausge- 
baucht. Der  qualvolle  Zustand  der  Prostatitis  dauert  gewöhnlich 
5 — 8  Tage.  Die  Prostatitis  endet  entweder  mit  allmäliger  Resorption 
der  Geschwulst  oder  mit  Suppuration.  Diese  tritt  gewöhnlich  unter 
Fieberbewegungen,  ja  unter  Schüttelfrost  ein.  Mit  dem  Momente  der 
Eiterentleernng  fühlt  der  Kranke  eine  auffallende  Erleichterung.  Urin- 
senkungen und  Fisteln  sind  mir  in  meiner  Praxis  nicht  vorgekommen. 
Beim  Durchbruche  in  den  Mastdarm  können  Fäcalmassen  in  die  Ab- 
scesshöhle  gelangen  und  dadurch  schwere  Zufälle,  Gangrän  u.  s.  w. 
bedingt  werden.  Der  ungünstigste  Ausgang  ist  die  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  sowohl  gegen  die  Harnröhre  als  in  den  Mastdarm. 


Differenzialdiagnose  der  durch  den  Hamröhrentripper 
entstandenen  Prostataerkrankungen. 

Der  seröse  und  mucöse  Katarrh  der  Prostata  kann  mit  einem  Vor- 
gange in  diesem  Organe  verwechselt  werden,  den  man  Prostatorrhoe 
nennt.  Die  Prostata  kann  nämlich  in  Folge  wollüstiger  Erregung,  ohne 
dass  es  zu  einer  Ejaculation  kommt,  ihren  Saft  ergiessen  und  wird  dies 
von  dem  Betreffenden  dadurch  bemerkt,  dass  die  Harnröhrenmündung 
feucht  wird  und  zuweilen  ein  klebriger,  eiweissartiger  Tropfen  auf  die 
Leibwäsche  gelangt.  Zu  gleicher  Zeit  pflegt  in  solchen  Fällen  im 
permealen  Theile  der  Harnröhre,  namentlich  während  des  Pissens,  ein 
schmerzhaftes  Gefühl  aufzutreten. 
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üie  Prostatorrhoe  ist  streng  genommen  kein  pathologischer  Zu- 
stand inid  von  geringer  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus.  Sie 
wird  aber  von  Charlatanen  insofern  weidlich  ausgenützt,  als  sie  diesen 
Zustand  fiir  Spcrmatorrhoe  ausgeben. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  entsteht  in  Folge  des  Harnröhrentrip- 
pers in  einem  und  dem  anderen  Cavum  ischio-rectale  ein  grösseres  In- 
filtrat, welches  dem  Kranken  die  Defäcation,  das  Gehen,  Sitzen,  ja 
selbst  das  Liegen  auf  der  betreffenden  Seite  verleidet,  das  Pissen  aber 
und  die  Einführung  des  Katheters  nicht  behindert.  Geht  man  mittelst 
des  beölten  Zeigefingers  in  den  Mastdarm  ein,  so  fühlt  man  an  der 
rechten  oder  linken,  nie  aber  an  der  vorderen  Wand  des  Rectums  eine 
sehr  empfindhche  Geschwulst,  welche  wohl  auch  durch  Resorption 
schwinden  kann,  meistens  aber  eitrig  zerfällt  und  den  Eiter  in  den 
Mastdarm  entleert,  wodurch  Mastdarmfisteln  entstehen  können.  Um 
diesen  Durchbruch  zu  verhüten,  muss  man  frühzeitig  einen  Einschnitt 
auf  der  dem  Cavum  ischio-rectale  entsprechenden  Hautstelle  machen. 

Prognose  der  durch  den  Harnröhrentripper  bedingten 
Prostataerkrankungen, 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  entzündlicher  Prostataschwellimgen 
kommt  es  zur  Resorption.  Je  heftiger  die  schmerzhaften  Empfindungen 
am  Perinäum  und,  je  grösser  die  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse,  desto 
grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Suppuration.  In  Folge  der  Ver- 
eiterung geht  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Drüse  zu  Grunde 
(Lallemand,  Civial,  Pitha).  Der  ungünstigste  Ausgang  der  Prostatitis 
ist  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  zu  befürchten.  Ein 
Durchbruch  des  Prostataabscesses  am  Perinäum  scheint  nur  in  den- 
jenigen Fällen  vorzukommen,  wo  mehr  das  umgebende  Gewebe  der 
Di'üse,  als  das  Stroma  derselben  ergriffen  ist.  Der  Reizungszustand 
der  Prostata  kann  sich  in  einzelnen  Fällen  auf  das  eine  oder  andere 
Samenbläschen  oder  den  Hoden  weiter  verbreiten  und  dadurch  Spcr- 
matorrhoe oder  Entzündungen  dieser  Organe  hervorrufen.  Die  chro- 
nische Prostatitis  d.  h.  der  seröse  oder  mucöse  Prostatakatarrh  involvirt 
wohl  gei'inge  Gefahren,  kann  aber  bei  Greisen  Prostatahypertrophie 
veranlassen. 

Therapie  der  Prostatitis. 

Die  erste  Aufgabe  des  Arztes  ist,  die  Hai'nbeschwerden  und  die 
heftigen  gegen  das  Perinäum,  den  Anus  und  das  membrum  virile  aus- 
strahlenden Schmerzen  zu  calmiren.  Diesen  Zweck  erfüllen  Cataplas- 
men,  lauwarme  Sitzbäder,  innerlich  und  örtlich  angewendete  narkotische 
Mittel.  Demgemäss  verabreichen  wir  alle  drei  Stunden  18  Tropfen 
Tinct.  cannab.  indic.  auf  Zucker  oder  verordnen,  wo  es  die  Toleranz 
des  Mastdarms  zulässt,  Suppositorien  mit  Belladonnaextract.  Aeussert 
siöh  der  Schmerz  namentlich  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Peri- 
näums  und  ist  der  Harnzwang  ein  mässiger,  so  applicire  man  daselbst 
nasskalte  Compressen  und  lasse  folgende  Salbe  in's  Perinäum  einreiben: 
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Rp.  Extract.  bellad.  l'öO. 

Ung.  neapol.  simpl.  15*0. 
M.D.S.  ,  ^ 

Der  Mastdarm  niuss  täglich  entweder  durch  den  mnerhchen  Cre- 
brauch  vonRicinusöl  oder  durch  ölige  Klystiere  entleert  werden  Um 
die  Passage  für  den  Harn  offen  zu  halten,  führe  man  emen  Nelaton- 
schen  Katheter  ein  und  lasse  ihn  bis  zur  Abnahme  oder  Berstung  der 
Geschwulst  hegen.  Zur  Beschwichtigung  des  Durstes  verabreichen  wir 
dünne  Limonaden  oder  mit  Haller'scher  Säure  versetztes  Zuckerwasser. 
Die  Diät  beschränke  sich  auf  Suppe,  Milch,  Dunstobst,  Gefrornes  u.  dgl. 
Abscesse  Fisteln  werden  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt. 
Geo-en  die  zurückbleibende  Hypertrophie  der  Drüse  ist  der  Arzt  nahezu 
machtlos  Prof.  C.  Heine*)  in  Prag  rühmt  die  Einspritzung  einer 
Jodlösung  in  das  Parenchym  der  Drüse.  Bei  chronisch-katarrhalischer 
Prostatitis  ist  der  innerhche  Gebrauch  des  Eisenchlorids,  der  Gebrauch 
von  Säuerlingen  (Franzensbad,  Giesshübel,  Rohitsch,  Preblau,  Kissmgen, 
Seiter  Luhatschowitz  etc.)  zweckdienlich.  Bleibt  nach  Beseitigung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  ein  hartnäckiger,  schleimiger  Ausfluss  aus 
der  Urethra  zurück,  so  verordnen  wir  folgende  Pillenmasse: 
Rp.  Jodm-eti  ferri  0'07. 

Spirit.  terebinth.  014. 

Extract.  gentianae 
~  q.  sat  ut  fiat  bolus,  formentur  tales  Nr.  15. 
D.S.    Früh,  Mittags  und  Abends  1  Stück  zu  nehmen. 


Entzündung  der  Samenbläschen  in  Folge  des  Harnröhren- 
trippers. 

Der  Colhculus  seminahs  ist  als  derjenige  Punkt  zu  bezeichnen, 
von  welchem  aus  die  entzündliche  Erkrankung  der  Urethra  und  des 
Blasenhalses  auf  die  Samen  ausscheidenden  mid  erzeugenden  Organe 
übergreift.  Die  anatomische  Schilderung  der  entzündlichen  Vorgänge 
der  Samenbläschen  ist  noch  weit  schwieriger  als  die  der  Prostata.  Man 
kann  nur  aus  den  Befunden  an  der  Leiche  Schlüsse  auf  die  Art  und 
Weise  der  Erkrankung  ziehen.  Selbst  bei  ausgebildeter  Entzündung 
der  Samenbläschen  dürfte  nur  der  sehr  geübte  Finger  bei  der  Unter- 
suchung per  Anum  an  einer  oder  der  anderen  Seite  der  hinteren  Blasen- 
wand unmittelbar  hinter  der  Prostata  eine  länglich  ovale,  schmerzhafte, 
heisse  und  teigig  anzufühlende  Geschwulst  entdecken.  Die  subjectiven 
Empfindungen  bei  der  Samenbläschen-Entzündung  sind  kaum  verschieden 
von  denen  der  Prostatitis.  Nur  die  eine  Erscheinung  dürfte  vielleicht 
der  Samenbläschen-Entzündung  ausschliesslich  zukommen,  dass  nämlich 
die  Erectionen  nahezu  fortdauernd  und  so  schmerzhaft  sind,  wie  man 
solche  nur  beim  sogenannten  Priapismus  zu  beobachten  pflegt.  Nach 
den  Beobachtungen  Lallemand's,  Gosselin's  und  Pitha's  erfolgen  unter 
brennenden  Schmerzen  unwillkürliche  Samenergüsse  und  ist  dieser 
_  Samen  zuweilen  roth  vom  beigemischten  Blute  (rothe  Pollutionen)  oder 


*)  Ueber  Radicalhehandlung  der  Prostatahyperlrophie.  —  Archiv  f.  klin.  Chi- 
rurgie von  Dr.  B.  v.  Langenheck,  16.  Band,  1.  H. 
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gelb  vom  beigemischten  Eiter.  In  der  Zwischenzeit  der  einzelnen  Pol- 
lutionen fliesst  aus  der  Ilarnröhrenmündung  ebenfalls  ein  Samenthier- 
chen  enthaltendes  mit  Blut  oder  Eiter  gemengtes  Secret.  Zu  diesen 
localen  Erscheinungen  gesellt  sich  schon  frühzeitig  ein  conthiuirliches 
Fieber.^  Bei  intensiver  Entzündung  kann  sich  das  Samenbläscheii  in 
einen  tormlichen  Eitersack  verwandeln,  welcher  sich  entweder  allmälig 
in  die  Urethra  entleert  oder  gegen  den  Mastdarm  hin  aufbricht.  In 
Folge  der  Vereiterung  schwhidet  oder  obliterirt  das  Samenbläschen.  Bei 
chronischem  Verlaufe  der  Entzündung  kann  das  Samenbläschen  indu- 
riren,  verkalken  und  verknöchern.  Bei  tuberculösen  Individuen  kann 
das  Exsudat  verkäsen.  Die  Folge  weit  gediehener  Erkrankungen  bei- 
der Samenbläschen  ist  geschlechtliche  Impotenz.  Eine  exacte  Therapie 
der  Samenbläschen-Entzündung  ist  nicht  denkbar.  In  der  Hauptsache 
wird  man  dieselbe  Behandlung  einschlagen,  wie  bei  der  Prostata- 
entzündung. 


Functionelle  Erkrankungen  der  Samenbläschen  und  der  Hoden. 
Spermatorrhoe,  Samenfluss,  Pollutio  diurna. 

Nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  sind  der  Meinung,  dass 
Spermatorrhoe  sehr  häufig  vorkomme.  Unserer  Beobachtung  gemäss 
ist  eher  das  Gegentheil  der  Fall  und  entsteht  diese  Krankheit  wohl 
weniger  durch  Weiterverbreitung  des  Tripperprocesses  von  der  Harn- 
röhre auf  die  Samenbläschen,  als  vielmehr  durch  geschlechtliche  Ex- 
cesse,  Onanie  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  beruht  der  kranÜiafte 
Zustand,  welcher  als  Spermatorrhoe  angesehen  wird,  auf  continuirliche 
Aussickerung  des  Prostatasecretes  (Prostatorrhoe). 

Durch  excessive,  widernatüi'liche  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes werden  die  samenbereitenden  und  ausscheidenden  Organe  in 
einer  fortwährenden  Erregung  erhalten,  wodurch  allmälig  Erschlaffung 
dieser  Organe,  Schwund  und  Lähmung  des  ihnen  angehörigen  Muskel- 
apparates bedingt  wird.  Der  Beginn  der  Erkrankung  macht  sich  da- 
durch bemerkbar ,  dass  bei  der  geringsten  Erregimg  der  Geschlechts- 
organe rapid  die  Samenentleerung  erfolgt,  die  Ei*ection  aber  nur  von 
kurzer  Dauer  und  mangelhaft  ist.  Allmälig  treten  die  Samenejacu- 
lationen  auch  ohne  Intervention  eines  wollüstigen  Reizes  ein.  Während 
sie  früher  nur  des  Nachts  und  zwar  mehrere  Male  in  einer  Nacht  statt 
fanden  (poUutiones  nocturnae),  zeigen  sie  sich  später  auch  im  wachen 
Zustande  bei  schlaffem  Gliede  ohne  WollustgefLüil,  zuweilen  imter  einer 
imangenehmen  Empfindung.  Die  geringsten  psychischen  Erregungen, 
die  unbedeutendsten  Erschütterungen  der  Genitalien,  ja  der  gewöhnliche 
Harnreiz  und  Stuhlgang  reichen  zuweilen  hin,  einen  Samenerguss  her- 
vorzurufen. Die  dabei  abgehende  Samenflüssigkeit  verliert  allmälig  ihre 
Consistenz,  wird  wässrig  und  gleicht  einem  albuminösen  mit  viscidem 
Schleime  gemengten  Secrete;  die  Spermatofila  werden  immer  spärlicher. 
Der  Samen  wird  endlich  nicht  mehr  ejaculirt,  sondern  fliesst  fortwäh- 
rend aus  der  Harnröhre.  Dieser  stete  Samenverlust  ruft  eine  auffal- 
lende geistige  und  physische  Erschlaffung  des  Kranken  hervor.  Allmälig 
mögen  auch  in  einzelnen  Fällen  bedeutendere  Seelenstörungen,  Rücken- 
marksleidon  und  Lähmimgen  zu  Tage  treten.  Der  Harn  solcher  Kran- 
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keil  ist  gewöhnlich  trüb,  wolkig  und  hat  einen  an  frisch  geraspelte 
Knochen  erinnernden  Geruch,  welcher  eben  von  dem  beigemischten 
Samen  herrührt.  Trotz  des  grossen  häufigen  Samenverlustes  soll  die 
Fructificationsfahigkeit  bei  einzelnen  Kranken  fortbestehen,  in  den  mei- 
sten Fällen  jedoch  führt  eine  länger  bestehende  Spermatorrhoe  Un- 
fähigkeit zur  Begattung  und  Befruchtung  herbei. 


Therajoie  der  Spermatorrhoe. 

Das  Heilverfahren  gegen  die  Spermatorrhoe  lässt  Vieles  zu  wün- 
schen übrig.    Das  Streben  des  Arztes  kann  nur  dahin  gerichtet  sein,, 
alle  diejenigen  sinnlichen  und  psychischen  Einflüsse,  welche  direct  oder 
indirect  die  Genitalien  reizen,  fernzuhalten  und  den  gesunkenen  Math 
des  Kranken  aufzurichten.    Zur  Verhütung  der  Pollutionen  ordne  man 
kühles  Verhalten,  reizlose  aber  nahi'hafte  Diät,  mässigen  Genuss  edler 
Weine,  kalte  Waschungen,  Abklatschungen,  kalte  Douchen  aufs  Peri- 
näum,  kalte  Sitzbäder  und  Kljstiere,  methodischen  Gebrauch  der  kalten 
Wasserkur  oder  der  Seebäder  an.    Schwermüthige  Kranke  trachte  man 
durch  Leibesübiragen,  durch  Landaufenthalt  zu  zerstreuen  und  zu  kräf- 
tigen.   Innerlich  verordnen  wir  gegen  die  häufigen  Pollutionen : 
Rp.  Lupulini  puri  0'60. 
Camphor.  rasae  0'07. 
Sacch.  albi  3-00. 
M.    Divide  in  dos.  aequal  Nr.  8. 
D.S.   Des  Tags  über  2  Stück  und  unmittelbar  vor  dem  Schlafen- 
gehen 1  Stück  zu  nehmen. 

Oder:  Carb.  ferri  sacch.  2'00. 

Camphor.  ras.  0'14. 
Pulv.  secal.  corn. 
Sacch.  albi  ^  4'00. 
M.    Divide  in  dos.  aequales  Nr.  12. 
D.S.  3 — 4  Pulver  des  Tages  zu  nehmen. 
Bei  mangelhafter  Erection  oder  allzu  präcipirter  Samenergiessung 
verordnen  wir  Eisen-  und  Chinapräparate,  z.  B.: 

Tinct.  ferri  aetheris  acet.  2-00.    oder:  Rp.  Extract.  Quassiae  17-5 

Arr^c?'^"^*"  ^'^^"^^  ^^'0-  Sulf  ferri  puri  PöO 

M.D.S.  4  Mal  des  Tages  1  Kaifeelöffel  Pulv.  cort.  cinnamomi  2.00. 

voll  m  Zuckerwasser  zu  nehmen.  M.  f  pilul.  pond.  0-14. 

D.S.    TägUch  2—3  Male 
T    1    .    .       T-,  „  10  Stück  zu  nehmen. 

In  denjenigen  Fällen,  m  welchen  die  Erectionen  und  Eiaculationen 
gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen,   dafür  aber   ein  fortwährender 
haraentluss  vorhanden  ist,  verordnen  wir: 
Rp.  Acid.  phosph.  dil. 
Sulf  Chin.  aTi  1-50. 
Camphor.  rasae  0'35. 
Extract.  Cascarillae. 
q.  sat.  ut  flaut  pil.  pond.  0i4. 
D.S.    3  Mal  des  Tages  4—5  Stück  zu  nehmen, 
abreiche^-  versuchsweise  folgende  Lösung  ver- 


—   48  — 


Rp.  Kalii  bruuiati  2-00. 
Aq.  dest.  simpl.  140. 
Syr.  cort.  Aurunt.  17-5. 
M.D.S.  Früh  und  Abends  2—3  EsslöfFel  voll  zu  nehmen. 
Als  Localmittel  werden  empfohlen:  Das  Einführen  und  Liegenlassen 
von  Wachsbougies  (Sonde  ä  demeure),  Injectionen  von  Tannoglycerin 
<4  Gramm  Tannin  auf  35  Gramm  Glycerin)  in  die  Harnröhre,  Ein- 
träufelungen von  verdünntem  Campheröl  (Gramm  1-5  —  2  auf  25  Gramm 
Olivenöl)  in  die  Harnröhre  durch  einen  weiten  Katheter,  die  Faradi- 
sation  der  Genitalien.    Die  Aetzungen  des  prostatischen  Theiles  der 
Harnröhre  mit  Silbersalpeter  (Lalle  mand)  haben  selten  einen  günstigen 
Erfolg,  während  die  Gefahr  keine  unbedeutende  ist. 

Die  durch  den  Harnröhrentripper  bedingten  Erkrankungen 
der  Harnblase  und  der  TJreteren. 

Li  der  Regel  erkrankt  die  Harnblase  in  Folge  des  Trippers  nur  in 
denjenigen  Fällen,  wenn  derselbe  bereits  den  prostatischen  Theil  der  Harn- 
röhre überschritten  hat.  Die  Erkrankung  betrifft  in  ihrem  Beginn  gewöhn- 
lich nur  den  Blasenlials  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  wird  allmälig 
auch  der  Blasengrund  ergriffen.  Die  Erkrankung  des  Blasenhalses  zeigt 
einen  acuten,  die  des  Blasengrundes  einen  chronischen  Charakter.  Wir 
unterscheiden  somit  einen  acuten  und  chronischen  Blasenkatarrh.  Der 
acute  Blasenkatarrh  kennzeichnet  sich  durch  Erscheinungen  einer  star- 
ken Hyperämie  und  eine  mässige  Schleimsecretion,  der  chronische 
durch  reichliche  Absonderung  eines  katarrhalischen  Secretes.  So  lange 
sich  die  katarrhalische  Erla-ankung  nur  auf  den  Blasenhals  beschränkt, 
klagen  die  Kranken  über  ein  sehr  häufiges  Drängen  zum  Harnen  und 
auch  zum  Stuhlgange.  Versucht  nun  der  Kranke,  diesem  Drange 
nachzugeben,  so  entleert  er  unter  den  qualvollsten  Schmerzen  nur  we- 
nige Tropfen  eines  sehr  saturirten,  aber  noch  immer  sauer  oder  am- 
phigen  reagirenden  Harnes;  nach  dem  letzten  Tropfen  Harn  folgen  in 
der  Regel  ein  oder  mehrere  Tropfen  Blut.  Der  Harn  ist  gewöhnlich 
klar;  erkaltet  zeigt  er  jedoch  ein  Sediment,  welches  abgestossenes  Epi- 
thel, Schleim,  zuweilen  auch  Blut  und  Eiterzellen  enthält.  Die  Secretion 
der  Harnröhrenschleimhaut  hat  sich  bis  auf  ein  Minimum  verringert. 
Die  Digitaluntersuchuiig  durch  den  Mastdarm  ruft  in  den  meisten  Fällen 
an  der  Prostata  eine  unleidliche  Empfindung  .hervor  und  ist  die  Ein- 
führung eines  Katheters  in  der  Regel  unmöglich,  weil  der  Blasenhals 
in  Folge  der  spasmodischen  Contraction  nicht  passirbar  ist.  Obwohl 
in  allen  Fällen  der  Erkrankung  des  Blasenhalses  Fiebererscheinungen 
auftreten,  so  vermögen  die  Kranken  noch  immer  ausser  dem  Bet'te  zu 
bleiben.  Steigert  sich  aber  der  Tenesmus  zur  vollkommenen  Ischurie, 
was  namenthch  bei  ungünstiger  Witterung  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so 
treten  unter  heftigen  Schüttelfrösten  auch  stärkere  Fieberbewegungen 
auf.  Die  Ischurie  kann,  wenn  nicht  rechtzeitige  Hilfe  geschafft  wird, 
selbst  Berstung  der  Blase  und  Urämie  bedingen. 

Bei  zweckmässigem  Verhalten  können  die  akuten  Erscheinungen 
innerhalb  8 — 12  Tagen  behoben  werden.  Die  entzündlichen  Affectionen 
des  Blasenhalses  verbreiten  sich  jedoch  nicht  selten  auf  die  Ausführungs- 
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gänge  der  Prostata  und  auf  die  ausführenden  Samengefässe.  ent- 
steht eine  bleibende  Hyperämie  des  Colliculus  seminalis,  in  Folge  deren 
der  betreffende  Kranke  bei  der  jedesmaligen  Ejacnlation  des  hamens 
einen  derartigen  Schmerz  empfindet,  als  dränge  ihm  eine  glühende 
Nadel  durch  das  Perinäum.  Der  acute  Blasenkatarrh  kann  bei  den 
geringsten  Schädhchkeiten  recidiviren,  in  welchen  Fällen  sich  nicht 
selten  eine  bleibende  Wucherung  der  Spitze  des  Trigonum  Lieutodii 
(la  luette  vdsicale  von  Amussat)  entwickelt,  wodurch  Harn-  und  Samen- 
excretion  behindert  werden  können. 

Die  Weiterverbreitung  der  entznndHchen  Affection  der  Harnröhre 
auf  den  Blasenhals  wird  durch  verschiedene  Einflüsse  begünstigt  oder 
hervorgerufen.  Obenan  stehen  der  reichUche  Genuss  jungen,  nicht 
ausgegohrenen  Bieres,  des  Mostes,  des  Champagnerweines,  des  Soda- 
Avassers.  Ferner  sind  es  ungeschickt,  gewaltsam  oder  zu  häufig  ge- 
machte Injectionen,  die  Anwendung  zu  concentrirter  Injectionsflüssig- 
keiteu,  welche  der  Eutwickelung  des  acuten  Blasenkatarrhs  Vorschub 
leisten.  Sehr  häufig  wird  er  durch  Einführung  von  Kathetern  und  Bou- 
gien,  durch  eingekeilte  Steinfragmente  veranlasst.  Der  Genuss  von 
Canthariden  kann  ebenfalls  einen  acuten  Blasenkatarrh  erzeugen. 

Behandelt  man  die  acute  Blasenerkrankung  minder  sorgfältig,  wir- 
ken sogar  manche  schädHche  Einflüsse  continuirlich  fort,  wie  Injectio- 
nen in  die  Harnröhre,  Einführung  von  Kathetern,  innerhcher  Gebrauch 
der  balsamischen  Mittel,  so  entwickelt  sich  der  chronische  Blasenkatarrh 
oder  Blasentripper.  Bei  älteren  Individuen,  welche  bekanntlich  nicht 
selten  an  Prostatahypertrophien  leiden,  bei  Rückenmarkslähmungen 
wird  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Schädlichkeiten  ein  chronischer 
Blasenkatarrh  desto  leichter  entstehen.  Beim  chronischen  Blasenkatarrh 
treten  nur  zeitweise  Fiebererscheinungen  und  Schmerzen  auf.  Die 
letzteren  bestehen  nicht  nur  in  einem  höchst  empfindlichen  Harnzwange, 
sondern  es  strahlen  auch  schiessende  Schmerzen  an  der  äusseren  Mün- 
dung der  Harnröhre  aus.  Der  Harn  ist  molkig,  trübe,  weil  er  bedeu- 
tende Quantitäten  Eiter-  und  Schleimkörper,  Blutcoagula,  Epithelien 
nebst  unverhältnissmässig  vielen  Salzen  (Phosphate,  Urate  etc.)  mit  sich 
führt.  Er  verbreitet  einen  ammoniakalischen  Geruch  und  reagirt  alka- 
lisch. Die  Alkalescenz  wird  durch  den  Harnblasenschleim  bedingt, 
welcher  fermentartig  wirkt,  in  Folge  dessen  sich  in  dem  noch  in  der 
Harnblase  befindlichen  Harne  kohlensaures  Ammoniak  bildet,  welches 
Salz  die  Blasenwandungen  wieder  irritirt.  Unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen kann  die  katarrhalische  Absonderung  der  Blasenschleimhaut  einen 
so  hohen  Grad  erreichen,  dass  mit  dem  jeweihg  gelassenen  Harne 
ganze  Klumpen  von  Schleim,  Eiter  und  Blut  ausgeschieden  werden. 
Das  Sediment  zeigt  dann  eine  rotzartige  Beschaffenheit,  eine  Verände- 
rung, welche  durch  die  Einwirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks  auf 
den  Schleim  und  Eiter  des  Harns  erfolgt. 

Der  chronische  Blasenkatarrh  bedingt  viel  wichtigere  anatomische 
Veränderungen  als  der  acute.  Er  führt  nämlich  zur  Hypertrophie  der 
Muscularis  der  Blase  (la  vessie  ä  colonne)  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
der  Schleimhaut,  in  Folge  welcher  Veränderungen  Lähmung  der  Blase 
eintreten  kann.  Allmälig  können  die  Uretheren,  das  Nierenbecken,  die 
Nieren  selbst  erkranken.    Die  in  der  Blase  zurückgehaltenen  Eiter-, 

Äeissl,  Syphilis.  / 
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Schleim-  uiul  Bliitcoagula  geben  Veranlassung  zu  (Joneretionen.  End- 
lich können  Abscedirungen  und  Verschwärungen  der  Blase  eintreten, 
und  so  wird  es  begreiflich,  das«  der  chronische  Blasenkatarrh  entweder 
direkt  oder  durch  Harnverhaltung  und  Urämie  zum  Tode  führen  kami. 

Prognose  des  Blasenkatarrhs. 

Die  Blasenerkrankung  ist  die  schwierigste  Complication  des  Harn- 
röhrentrippers. Sie  hat  die  Tendenz  zu  recidiviren  und  sich  in  Per- 
manenz zu  erklären.  So  lange  die  Blasenaffection  sich  bloss  auf  die 
Schleimhaut  des  Blasenhalses  beschränkt,  ist  die  Prognose  immerhin 
noch  günstig.  Hat  sich  aber  die  Erkrankung  auf  den  Blasongrund 
ausgebreitet,  so  soll  der  Arzt  nur  eine  sehr  reservirte  Prognose  stellen. 

Therapie  des  Blasenkatarrhs. 

So  lange  bloss  der  Blasenhals  erkrankt  ist,  besteht  die  Aufgabe 
des  Arztes  hauptsächlich  in  der  Behebung  des  Blasenkrampfes  und 
Harndranges.  Um  dies  zu  erreichen,  entferne  man  vor  Allem  die  zur 
Beseitigung  des  Harnröhren tripp er s  eben  in  Anwendung  stehenden  Me- 
dicamente, wie  die  Injectionen  und  Diuretica  balsamica.  Zur  Calmi- 
rung  des  Blasenkrampfes  erweist  sich  sowohl  die  örtliche  als  innerliche 
Anwendung  der  Antispasmodica  und  Narcotica  sehr  erspriesslich  •,  letz- 
tere dürfen  jedoch  nicht  constipiren.  Seit  Langem  w^ird  von  uns  mit 
Erfolg  ein  Infusum  von  Herba  Herniariae  und  Chenopodium  ambrosioi- 
des  (ää  partes  aequales)  angewendet.  Wir  lassen  2 — 3  Male  des  Tages 
eine  Tasse  solchen  Thees  mit  Milch  und  Zucker  nehmen.  Dieser  Thee 
hat  auch  den  Vortheil,  den  saturirten  Harn  in  der  Harnblase  zu  dilui- 
ren,  ohne  die  Diurese  anzuregen. 

Im  Falle  der  erwähnte  Thee  keine  Linderung  des  Blasenkrampfes 
verschafft,  verschreiben  wir : 

Rp.    Extr.  sem.  Hyoscyam.    oder:    Rp.    Camphor.  ras.  ^ 

„     Cannabis  indic.  ^  0'14.  Extr.  Cannab.  ind.  ^  0'14. 

Sacch.  albi  3-00.  Sacch.  albi  3-00. 

M.   Div,  in  dos.  aeq.  Nro.  8.  M.   Div.  in  dos.  aeq.  Nro.  8. 

S.    Jede  3.  Stunde  1  Pulver  S.    Jede  2.  od.  3.  Stunde  1  Pul- 

zu  nehmen.  ver  zu  nehmen. 

Versagen  auch  diese  Narcotica,  so  schreite  man  zur  Anwendung 
narcotischer  Suppositorien  von  Belladonna -Extract  (gramm  0  07  auf 
1  Öhppositorium).  Bei  Kranken,  welche  nicht  an  Hartleibigkeit  leiden, 
kann  man  Stuhlzäpfchen  von  Morphium  in  gleicher  Dosis  wie  von  Bella- 
donna anwenden  oder  man  macht  hypodermatische  Morphium  injectionen 
am  Mittelfleische.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  erweisen  sich  warme 
Sitz-  oder  Wannenbäder,,  sowie  die  Anwendung  feuchtwarmer  Ueber- 
schläge  auf  die  Blasengegend  als  sehr  wohltliuend.  Die  Diät  rauss  auf 
Suppe  und  Milch  beschränkt  werden.  Zum  (Ictränke 7  eignet  sich  am 
besten  Zuckerwasser,  das  mit  wenigen  Tropfen  Haller'scher  Säure  an- 
gesäuert wurde,  oder  eine  dünne  Mandelmilch.  In  früherer  Zeit  war 
CS  üblich,  beim  acuten  Blasenkatarrh  ölige  Mixturen  oder  Leinsamen- 
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absud  mit  Syrupiis  Diacodii  zu  vei-abreichon.  Wir  müssen  jedoch  die 
Vermuthung,  als  ginge  das  in  dem  Leinsamenabsud  enthaltene  spärliche 
Leinsamenöl  in  den  Harn  über,  zurückweisen. 

Bei  eingetretener  Harnvorhaltung  ist  die  Harnblase,  wo  möglich, 
mittelst  eines  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  angefertigten  Katheters  zu 
entleeren.  In  Fällen,  wo  der  Blutaustritt  aus  den  Capillaren  des  Bla- 
senhalses in  hochgradiger  Weise  fortbesteht,  verabreichen  wir  innerlich 
das  Eisen chlorid  (siehe  S.  21). 

Beim  chronischen  Blasenkatarrh  erwächst  dem  Arzte  die  Aufgabe, 
den  Harn  und  mit  ihm  das  rotzartige  Blasencontentum  öfters  im  Tage 
zu  entleeren  und  die  Wiedererzeugung  des  letzteren  wo  möglich  hintan- 
zuhalten. Zu  diesem  Behufe  lasse  man  den  Kranken  mehr  Trinkwasser 
als  gewöhnlich  nehmen,  verordne  eisenhaltige  Säuerlinge,  z.  B.  Marien- 
bader Waldquelle,  Franzensbader  Franzensquelle,  Giesshübler  Otto- 
quelle, Rohitscher,  Luhatschowitzer  Wasser,  Wildungen  etc.  Dabei 
verabreiche  man  behufs  der  Stringirung  der  secernirenden  Blasenschleim- 
haut und  eventuell  der  Ureteren  Tannin,  Alaun  oder  das  Decoctum 
foliorum  '  uvae  ursi  in  folgender  Weise : 

Ep.    Fol.  uvae  ursi  17'5.  oder:  Rp.    Glycerini  puri  17'5. 

coque  c.  s.  q.  aq.  comm.  per  ^4  h.  Tannini  puri  0'70. 

sub  finem  coct.  adde:  Aq.  dest.  s.  ÖO'O. 

Flav.  cort.  aur.  8-00.  Syr.  ononidis  spin.  17 '5. 

Stet  in  infuso  fervido  per  ^4  h.  M.D.S.  in  24  Stunden  zu  ver- 

vase  clause.  brauchen. 
Colat.  280. 
adde:  Syr.  althseae  35-0. 

S.    Jede  3.  Stunde  i/g  Kaffee- 
schale  voll  zu  nehmen. 
Der  Anwendung  des  Kalk-  oder  Theerwassers ,  des  Sublimates 
wissen  wir  wenig  Rühmliches  nachzusagen. 

Verringert  sich  in  Folge  der  Mineralwässer  und  der  Adstringentien 
das  muco-purulente  Secret  der  Blasenschleimhaut  nicht,  so  trachte  man 
das  in  der  Blase  stagnirende  Secret  und  Harnsediment  auf  mechanische 
Weise  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  wir  nachdrücklichst 
das  von  Dr.  Bruuner  und  uns  in  letzter  Zeit  veröfFenthchte  Verfahren, 
mittelst  ,  hydrostatischen  Druckes  ohne  Beihülfe  eines  Katheters  Flüssig- 
keiten m  die  Harnblase  zu  bringen*).  Der  bisher  geübte  Gebrauch 
des  doppeUäufigen  Katheters  (Cathfetre  h  double  courant)  erfordert 
grosse  Rücksichtsnahme  auf  die  Sensibilität  des  Blasenhalses 


Erkrankungen  der  Nieren,  welche  durch  den  Harnröhren- 
tripper bedingt  werden. 

Kein  Krankheitsprocess,  welcher  in  Folge  des  Harnröhrentrippers 
itsteht  entgeht  so  oft  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  als  die  im  Be- 
iche  der  Nieren  sich  entwickelnden  Folgekrankheiten.  Die  Genesis 
rartiger  Nierenerkrankungen  war  bis  auf  unsere  Tage  sehr  mangel- 


*)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1874,  Nro.  51  u.  52. 
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hart  gekannt.  Viele  Aerzte  *)  schrieben  die  beim  Tripper  auftretenden 
Nierenerkriinkungen  ausschliesslich  den  in  liohoi  Dosen  genommenen 
resinösen  Diureticis  zu.  Chomel  und  Ray  er  hingegen  behaupten,  dass 
weder  die  resinösen  Mittel,  noch  die  Diuretica  acria  einen  direkt  krank- 
machenden Einfluss  auf  die  Nieren  ausüben.  Wohl  aber  liegen  That- 
sachen  vor,  dass  schon  nach  Anwendung  geringer  Dosen  derselben  bis- 
weilen Hämorrhagien  und  Ecchymosen  am  Blasenhalse  entstehen.  Von 
hier  aus  kann  sich  allerdings  durch  die  Schleimhaut  der  Harnleiter, 
des  Nierenbeckens  die  Hyperämie  auch  auf  die  Papillen  und  geraden 
Kanälchen  der  Nieren  fortsetzen  und  innerhalb  dieser  eine  katarrhalische 
Vermehrung  des  zelligen  Inhaltes  produciren  **).  Da  nun  auch  bei 
Harnröhrentrippern,  welche  ohne  Resinosa  behandelt  werden,  nicht  sel- 
ten Reizungen  des  Blasenhalses  entstehen,  so  ist  es  einleuchtend,  dass 
auch  ohne  Copaiva  und  Cubeben,  bloss  durch  Weiterverbreitung  des 
Katarrhs  vom  Blasenhalse  her  Nierenerkrankungen  entstehen  können. 
Weil  nun  ferner  diese  katarrhalische  Affection  der  geraden  Nieren- 
kanälchen,  mag  dieselbe  wie  immer  provocirt  worden  sein,  mit  Albu- 
minurie verbunden  ist,  so  wurde  den  resinösen  Medicamenten  die  Schuld 
beigemessen,  Morbus  Brightii  hervorgerufen  zu  haben.  Es  war  dieser 
Irrthum  um  so  eher  möglich,  als  man  selbst  bei  gesunden  Nieren  nach 
mehrtägigem  Gebrauche  von  Copaiva  oder  Cubeben  etc.  m  grösseren 
Dosen  in  dem  frisch  gelassenen  Harne  durch  Zusatz  von  stärkeren 
mineralischen  Säuren  eine  opalescirende  Trübung  des  Harnes  erzeugen 
kann,  welche  jener,  die  durch  Eiweiss  erzeugt  ist,  auffallend  ähnelt. 
Dieser  opalescirende  Niederschlag  ist  aber  bekanntlich  kein  Eiv>^eiss, 
sondern  durch  Säuren  gefällte  Harzsäure.  Aber  auch  im  Falle,  als 
sich  die  Trübung  als  Eiweiss  erweist,  ist  man  zur  Annahme  einer 
katarrhalischen  Nephritis  desquamativa  und  nicht  zu  der  einer  diflFusen 
Nephritis  berechtigt.  Es  ist  nämlich  bereits  constatirt,  dass  die  Nieren 
durch  den  acuten  Tripper,  wenn  er  sich  auch  auf  die  Prostata  und 
Harnblase  fortsetzt,  in  den  meisten  Fällen  nicht  ergriffen  werden  und 
dass  derselbe  erst  dann  einen  Katarrh  der  geraden  Kanälchen  bedingt, 
wenn  er  längere  Zeit  bestanden  und  sich  auf  die  Harnblase  fortge- 
pflanzt hat.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  durch  den  Tripper  bereits 
hochgradige  Stricturen,  Vergrösserungen  oder  Abscedirungen  der  Pro- 
stata mit  oder  ohne  purulenten  Blasenkatarrh  entstanden  waren,  haben 
wir  auch  Vereitermig  einer  oder  beider  Nieren  in  der  Leiche  nachge- 
wiesen. 

Symptomatologie  des  durch  den  Harnröhrentripper  hervor- 
gerufenen Nierenkatarrhs. 

In  den  meisten  Fällen  klagen  die  Kranken,  wenn  auch  nicht  im 
Beginne ,  so  doch  im  weiteren  Verlaufe  der  katarrhahschen  Nieren- 
erkrankung über  einen  dumpfen  oder  auch  lebhaften  Schmerz  in  einer 
oder  der  anderen  Lendengegeud ,  welcher  schon  durch  eine  leise  Be- 
rührung gesteigert  wird  und  sich  längs  des  Verlaufes  der  üreteren 


*)  Ghopart,  Tratte  des  maladies  des  voies  uriiiaires  1,  II,  18. 
**)  Rosenstein's  Pathologie  u.  Therapie  der  Nierenkrankheiten  p.  81. 
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nach  abwärts  fortzusetzen  pflegt.  Nicht  selten  macht  sich  die  Erkran- 
kung- durch  eine  stärkere  oder  geringere  Fieberbewegung  bemerkbar. 
Die  Meno-e  des  Harns  ist  in  solchen  Fällen  weder  vermehrt  noch  ver- 
ringert, die  Farbe  desselben  gewöhnlich  blass  gelb.  In  den  meisten 
Fällen  'enthält  er  eine  mässige  Menge  von  Eiweiss;  aber  trotz  dieses 
Eiweisso-ehaltes  ist  das  specifische  Gewicht  desselben  meistens  niedriger 
als  das'^des  normalen  Harns.  Nach  längerem  Stehen  setzt  der  Harn 
ein  Sediment  ab,  in  welchem  man  Epithelien  der  Ureteren  und  der 
Blase  nebst  Schleim-  und  Eiterzellen,  sowie  hyaline,  cylindrische  Epi- 
thehenschläuche,  zuweile.ii,  Fibrincylinder  findet.  Der  Harn  reagirt 
schwach  sauer;  nur  nach  längerer  Dauer  des  Leidens  findet  imierlxalb 
der  Blase  Zersetzung  des  Harnstofi'es  statt,  wodurch  der  Harn  alkalisch 
wird  und  die  bekannten  sargdeckelartigen  Krystalle  der  Trippelphos- 
phate und  zuweilen  Blutkörperchen  zeigt.  Ob  das  dem  Harne  beige- 
mengte Blut  der  Harnblase  oder  den  Nieren  entstammt,  lässt  sich  durch 
die  Beschaffenheit  des  extravasirten  Blutes  entscheiden.  Das  aus  den 
Ureteren  und  der  Blase  kommende  Blut  bildet  gewöhnlich  Gerinnsel, 
welche  letztere,  wenn  sie  den  Ureteren  entstammen,  förmliche  Abgüsse 
derselben  darstellen.  Das  bei  Blasenblutungen  dem  llarne  beigesellte 
Blut  ist  mit  dem  Hai'ne  nicht  gleichmässig  gemischt  und  letzterer  zeigt 
anfängüch  eine  leichte  röthUche  Farbe,  während  die  letzten  Portionen 
so  tief  roth  gefärbt  sind,  als  wenn  sie  nur  aus  Blut  beständen.  Da- 
gegen ist  das  Blut,  welches  einer  Blutung  der  Nieren  seinen  Ursprung 
verdankt,  gleichmässig  mit  dem  Harne  gemischt  und  sind  die  anfäng- 
lich imd  zuletzt  entleerten  Portionen  von  gleichem  Aussehen.  Um  bei 
gei'ingen  Nierenblutungen  die  Anwesenheit  der  Blutkörperchen  im 
Harne  nachzuweisen,  unterwerfe  man  den  Harn  der  Heller'schen  Kali- 
probe, indem  man  etwas  Harn  in  einer  Eprouvette  erhitzt,  in  denselben 
einige  Tropfen  einer  Kalilösung  träufelt  und  dann  wieder  erhitzt. 
Durch  das  Kali  causticum  werden  die  Phosphate  gefällt  und  der  Blut- 
farbstoff mitgerissen,  so  dass  der  betreffende  Niederschlag  blutgefärbt 
erscheint. 

Der  Verlauf  des  durch  den  Tripper  hervoi'gerufenen  Nierenkatarrhs 
ist  gewöhnhch  ein  schneller  und  günstiger.  Die  Prognose  richtet  sich 
nach  dem  Grade  des  Grundleidens.  Ist  der  Blasenkatarrh  intensiv  und 
pm-ulent,  so  ist  jedenfalls  zu  befürchten,  dass  sich  die  katarrhalische 
Nephritis  zur  suppurativen  steigern  könne. 


Behandlung  des  durch  den  Tripper  hervorgerufenen 

Merenkatarrhs. 

Der  durch  den  Blasentripper  bedingte  Nierenkatarrh  schwindet 
meist  mit  dem  zu  Grunde  liegenden  Primärleiden.  Es  muss  daher  die 
Behandlung  des  Blasen-  und  Nierenleidens  Hand  in  Hand  gehen.  Was 
die  Therapie  des  Blasenleidens  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  das  S.  50 
und  51  Gesagte.  Der  Kranke  vermeide  Alles,  wodurch  eine  stärkere  Fluxion 
zu  den  Nieren  bedingt  wird,  namentlich  mit  Kochsalz  stark  versetzte 
Speisen  und  Getränke  und  alle  Diuretica.  Zum  Getränke  eignet  sich 
am  besten  frisches  Brunnenwasser,  dünne  Limonade  oder  ]\Iandelmilch. 
Als  Nahrungsmittel  empfehle  man  Milch  und  Milchspeisen.    Als  sehr 


/ 

zweckmässig  erweist  sich  die  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warme 
Wannenbäder.    Um  die  mucopurulente  Secretion  zu  beheben,  verab- 
reichen wir  namentlich  Gerbsäure. 
Rp.    Tannini  puri  0-85.  oder:  Rp.    Glycerini  puri  17'5. 

Camphor.  rasae  subactae  0'30.  Tannin,  p.  0-40. 

Sacch.  a.  4-00.  Aq.  dest.  TO'O. 

M.  f.  p.,  div.  in  dos.  Nro.  12.  S.    Den  Tag  über  zu  ver- 

S.    4  Pulver  des  Tags  zu  nehmen.  brauchen. 

Bei  starker  Nierenblutung  verabreichen  wir  das  Eisenchlorid.  Bei 
sehr  hartnäckigen  Blutungen  und  fortdauernden  Lendenschmerzen  be- 
decke man  beide  Lendengegenden  mit  nanskalten  Ueberschlägen. 

Der  Tripper  des  Weibes. 

Man  unterscheidet  einen  Tripper  1)  der  Vulva,  2)  der  Vagina, 
3)  des  Uterus,  4)  der  Härm-öhre. 

Am  häufigsten  kommt  der  Vaginaltripper,  dem  zunächst  der  Vulvar- 
imd  Uterinaltripper,  am  seltensten  der  Urethraltripper  vor.  Gewöhnlich 
sind  mehrere  Partien  der  urogenitalen  Schleimhaut  gleichzeitig  erkrankt. 
Der  Vaginaltripper  ist  sehr  oft  mit  dem  Vulvar-  oder  Uterinaltripper, 
der  Harnröhrentripper  mit  dem  Vulvar-  oder  Vaginaltripper,  der  Vagi- 
naltripper mit  dem  Harnröhren-  und  Gebärmuttertripper  combinirt. 
Aeusserst  selten  wird  der  ganze  Urogenitaltract  vom  Tripperkatarrhe 
ergriffen. 

Die  Ursachen  des  Trippers  beim  Weibe  sind:  Die  Ansteckung, 
der  Excess  im  geschlechtlichen  Verkehre,  mechanische  und  chemische 
Irritationen  der  Schleimhaut.  Constitutionelle  Erkrankungen,  wie  Chlo- 
rose, Scrophulose,  Syphilis  und  ähnliche  Bluterkrankungen,  Aftergebilde, 
Menstruationsanomalien,  Fehl-  oder  schwere  Geburten,  operative  Ein- 
griffe können  an  und  für  sich  einen  mucösen  Katarrh  erzeugen  oder 
den  auf  einem  anderen  Wege  erzeugten  wenigstens  längere  Zeit  unter- 
halten. 

1)  Der  Tripper  der  Vulva. 

Man  kann  einen  idiopathischen  und  einen  dm-ch  Weiterver- 
breitung entstandenen  Vulvar katarrh  annehmen.  Der  idiopathische 
Vulvarkatarrh  entsteht  meistens  in  Folge  von  Onanie,  kann  aber  auch 
durch  das  Secret  tripperkranker  Männer  hervorgerufen  werden.  Der 
durch  Weiterverbreitung  entstandene  Vulvarkatarrh  ist  die  Folge  der 
Einwirkung  des  Vaginal-  oder  Urethralsecretes  tripperkranker  Weiber 
oder  er  begleitet  an  der  Vulva  sitzende  Schankergeschwüre  und  syphi- 
litische Affectionen. 

Der  pathologische  Vorgang  besteht  entweder  in  Hyperämie  der 
betreffenden  Schleimhaut  und  deren  nächste  Folgen  (seröser,  mucö- 
ser  oder  epithelialer  Katarrh)  oder  die  Follikel  entzimden  sich 
und  füllen  sich  mit  Eiter  (Vulvitis  purulenta).  Der  Vulvarkatarrh 
beginnt  mit  einem  wollüstigen  Jucken,  welches  sich  allmälig  in  ein 
brennendes  Gefühl  umwandelt.  Sind  epithehenlose  Schleimhautpartien, 
Excoriationen  und  Erosionen  vorhanden,  wie  solche  namentlich  an  den 
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grossen  und  kleinen  Sclutmletzen,  am  Introitus  vaguiae  vorzukomu  en 
Sflco-en  so  empfinden  die  Weiber  beim  Pissen  enien  sehr  lebhaften 
Schmerz  Wird  die  Krankheit  heftiger,  so  schwellen  die  mit  lockerem, 
snbmucösem  Bindegewebe  versehenen  Theile  der  Vidva  ödematos  an. 
Die  Nymphen  vergrössern  sich  um  das  Drei-  oder  Vierfache  ihres  N  o- 
lumens,  treten  in  Folge  dessen  vor  die  grossen  Schamlefzen  und  wer- 
den durch  letztere  strangulirt.  Bei  den  milderen  Graden,  dem  serösen, 
epithelialen  mucösen  Katarrhe  ist  das  Vulvarsecret  gering,  schleimig, 
klebrio--  bei  der  purulenten  Vulvitis  wird  es  reichhch,  rahmartig  dick, 
ist  o-efb'o-rün,  verbreitet  einen  eigenthümlichen,  fotiden  Geruch,  wirkt 
irritirend  auf  die  benachbarte  Schleimhaut  und  erzeugt  Erytheme  in 
^.r  Genitocrural-  und  der  Inguinalfalte.  Zu  den  häufigsten  Folgen 
des  Vulvartrippers  müssen  die  spitzen  Condylome  gezahlt  werden. 

Therapie  des  Vulvartrippers. 

Leichtere  Fälle  heilen  bald,  wenn  man  die  erkrankten  Theile  mehr- 
mals des  Tages  abspült  imd  die  noch  gesunden  Theile  durch  Einlegen 
von  Leinwandlappen  oder  Charpie  isolirt.  Ist  die  Entzündung  der 
Yiilvarschleimhaut  eine  mächtige,  so  verordnet  man  häufig  zu  wech- 
selnde kalte  Ueberschläge  und  legt  zwischen  die  grossen  Schamlefzen 
mit  Blei-  oder  Zinklösungen  getränkte  Leinwandstreifen  oder  Charpie- 
bäuschchen. 

Rp.    Extr.  Saturni  4-00.  oder:   Muriat.  Zinci  1-50. 

Aq.  dest.  200.  Aq.  dest.  200. 

M.D.S.  Aeussei-lich. 

Excoriationen,  deren  Ueberhäutung  zögert,  können  mit  dem  Lapis- 
stifte berührt  werden. 


2)  Der  Vaginal trippar. 

Man  unterscheidet  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  einen 
serösen,  mucösen  oder  epithelialen  Katarrh  und  einen  puru- 
lenten Katarrh  (Kolpitis). 

Jedweder  Vaginaltripper  kündigt  sich  durch  ein  unbestimmtes, 
zwischen  Kitzel  und  Schmerz  stehendes  Gefühl  an.  Beim  serösen, 
mucösen  Katarrhe  ist  die  Empfindlichkeit  der  Vagina,  namentlich  im 
Beginne  des  Processes,  sehr  gering.  Bei  der  Kolpitis  ist  die  brennende 
Empfindung  viel  lebhafter ;  die  Einführung  des  Fingers  oder  des 
Scheidenspiegels  erzeugen  einen  unleidlichen  Schmerz.  Das  Pissen  ruft 
auch  beim  Vaginaltrippcr  ein  mehr  oder  weniger  schmerzhaftes  Gefühl 
hervor.  Das  Secret  des  mucösen  Vaginaltrippers  ist  dünnflüssig,  schleimig- 
weiss  oder  gelb;  das  Secret  des  purulenten  Vaginaltrippers  ist  con- 
sistent,  rahmartig  und  hat  eine  grüne  Farbe.  Das  Secret  sowohl  des 
mucösen  als  auch  des  purulenten  Vaginaltrippers  zeigt  entgegen  dem 
-alkalisch  reagirenden  Secrete  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Urethra 
und  des  Cervix  uteri  eine  saure  Reaction.  Die  Ursache  dieser  sauren 
Reaction  scheint  uns  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dass  die  virginale 
Vulvar-  und  Vaginalschleimhaut  ein  smegmaartiges ,  fettsäurehaltiges 
Secret  absondern,  während  die  Follikel  der  männlichen  Harnröhre 
und  der  Cervicalportion  des  Uterus  ein  schleimiges  Secret  liefern.  In 
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mikvoskopischcr  Bczielmng  zeigt  das  8ecret  des  Vagirialtrippers  Schleiui- 
zellcn,  mehr  weniger  Eiterkugeln,  abgestosBenes  Epithel,  hier  und  da 
einzelne  Blutkligelchen.  Den  von  Donnd  entdeckten,  von  Kölliker  und 
Scanzoni  als  thierisches  Einzelwesen  bestätigten  Schmarotzer,  Tricho- 
monas yaginae,  konnten  wir  nur  in  einzelnen  Fällen  nachweisen. 

Bei  der  Digitaluntersuchung  während  des  Anfangsstadiums  der 
Krankheit  findet  man  den  Scheideneingang  verengt,  die  Temperatur 
der  Scheide  selbst  erhöht.  Ihre  Schleimhaut  fühlt  sich  entweder  weich 
und  glatt,  oder  rauh  und  trocken  an.  Bei  der  mit  dem  Speculum  vor- 
genommenen Untersuchung  einer  von  purulentem  Tripper  befallenen 
Vagina  findet  man,  nachdem  man  das  am  Rande  der  Spiegclmündung 
angesammelte  Secret  mittelst  eines  langgestielten  Charjnepinsels  entfernt 
hat,  dass  die  Schleimhaut  gewulstet,  fleckig  oder  punctirt  gerötliet  ist, 
hier  und  da  excoriirt  und  blutend  erscheint.  Nicht  selten  ist  nament- 
lich das  vordere  Drittheil  der  Vagina  mit  granulationsähnlichen  Knöt- 
chen bedeckt,  welche  durch  Schwellung  sowohl  der  spärlichen  Follikel 
als  auch  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Bei  schwangeren 
Weibern  erreichen  diese  Granulationen  eine  enorme  Eutwickelung  (Va- 
ginitis  oder  Elytritis  papulosa).  Bei  infantiler  Beschaöenheit  der 
Vagina  (bei  Kindern)  haben  wir,  da  die  Einführung  eines  gewöhnUchen 
Mutterspiegels  nicht  ausführbar  ist,  in  einzelnen  Fällen  zur  Beleuchtung- 
imd  Besichtigung  der  Vaginalschleimhaut  das  urethrale  Endoskop  Grün- 
feld's  mit  Befriedigung  benützt. 

Die  Trippererkrankuug  der  Vagina  beginnt  gewöhnlich  in  ihrem 
unteren  Drittheile  und  breitet  sich  allmälig  bis  auf  das  Scheiden- 
gewölbe, ja  selbst  auf  den  Cervicalcanal  des  Uterus  aus.  Das  Allge- 
meinbefinden wird  durch  den  mucösen  Tripper  wenig  behelligt.  Der 
purulente  Tripper  hingegen  geht  namentlich  in  seinem  Begimie  mit 
Fieber,  Abgeschlagenlieit,  Appetitlosigkeit,  Kreuzschmerzen,  verfrühter 
Menstruation  und  anderen  functionellen  Störungen  einher,  durch  welche 
die  Weiber  ein  chlorämisches  Aussehen  bekommen.  Die  localen  Stö- 
rungen bestellen  in  erythematöseii  Rötliungen  in  der  äusseren  Umgebung 
der  Genitalien,  welche  durch  das  abfliessende  Vaginalsecret  hervorge- 
rufen werden.  Die  Dauer  des  Vaginaltrippers  hängt  von  dem  Vei^halten 
der  Kranken,  von  der  Behandlung  imd  gewissen  constitutionellen  Be- 
dingungen ab.  Den  purulenten  Tripper  kann  mau  bei  sonst  gesunden 
Individuen  in  der  Regel  in  14  Tagen  beheben,  vorausgesetzt,  dass  die 
Menstruation  die  Behandlung  mid  Heilung  nicht  unterbricht,  ja  den 
Tripper,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  von  Neuem  anfacht.  Wird  die 
Behandlung  des  acuten  Scheidentrippers  zu  frühzeitig  unterbrochen  und 
ergibt  sich  das  Weib  einem  mehr  weniger  lebhaften,  geschlechtlichen 
Verkehre,  so  recrudescirt  entweder  die  Entzündung,  oder  es  erklärt 
sich  die  katarrhalische  Hypersecretion  in  Permanenz  (chronischer 
Scheidentripper).  Aber  auch  der  von  Beginn  an  als  mucöser  Ka- 
tarrh auftretende  Scheidentripper  kann  durch  ungünstige  constitutionelle 
Verhältnisse,  namentlich  mangelhafte  Blutbereitung,  häufige  ]\Ienstrua- 
tionsstörungen  einen  lentescirenden  Charakter  annehmen  (Leukorrhoe). 
Das  Secret  dieser  chronischen  Katarrhe  ist  wenig  geförbt,  mehr  schlei- 
mig als  eiterig.  In  Folge  des  chronischen  Processes  und  noch  mehr 
durch  die  gegen  denselben  während  längerer  Zeit  angewendeten  ad- 
stringirenden  Flüssigkeiten  wird  die  Schleimhaut  verdickt  und  hyper- 
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trophirt,  verliert  ihr  sammtartiges  Aussehen,  fühlt  sich  rauh  und  trocken, 
wie  gegerbtes  Leder  an  (Xerosis  vaginac),  so  dass  beim  Einführen 
des  Scheidenspiegelrohres  zuweilen  ein  Rauschen  vernommen  wird.  Wir 
wollen  hier  noch  erwähnen,  dass  nach  den  Erfahrungen  des  Prof.  Martin 
in  Berlin*)  die  Ehefrauen  von  Männern,  welche  zur  Zeit  ihrer  Verhei- 
rathimg  in  Folge  eines  früher  überstandenen  Trippers  an  oft  ganz  un- 
bedeutenden Absonderungen  aus  der  Harnröhre  litten,  nicht  selten  von 
dem  sogenannten  Vaginismus,  einer  schmerzhaften  krampfhaften  Zu- 
sammenziehung des  Scheideneinganges  befallen  wurden. 


Die  Behandlung  des  Vaginaltrippers, 

Vor  allen  Dingen  muss  sich  das  Weib  der  grössten  Reinlichkeit 
bcfleissigen.  Bei  hochgradiger  entzündlicher  Schwellung  der  Schleim- 
haut sind  kalte  Ueberschläge ,  kühle  Sitzbäder  oder  die  aufsteigende, 
kalte  Douche  anzuwenden.  Ist  die  entzündliche  Schwellung  beseitigt, 
die  Sensibilität  geschwunden,  so  bringe  man  mineralische  und  wo  diese 
fehlschlagen,  vegetabilische,  adstringirende  und  tonisirende  Flüssigkeiten 
in  die  Scheide.  Die  Concentrationsgrade  derselben  sollen  viel  höher 
sein,  als  diejenigen,  welche,  wir  beim  Harnröhrentripper  des  Mannes  in 
Anwendung  zu  bringen  pflegen.  Wir  verschreiben  somit: 
Rp.  Alum.  crudi  800.  oder:  Zinc.  sulf.  4-00. 

Aq.  fontis  420.  Aq.  fontis  420. 

M.S.   Aeusserlich.  M.S.  Aeussei'lich. 

oder:   Cortic.  quercus  oder  Radic.  oder:  Tinct.  Ratanhiae  oder  Catechu 
Ratanh.  Sö'O.  35.0. 
Coque  cum  Aq.  fontis  840.  Aq.  fontis  420. 

usque  ad  remanent.  420.  Alum.  crudi  4'00. 

Cola,  S.  Aeusserlich.  M.D.S,  Aeusserlich. 

»  öder:  Tannini  puri  2 '00. 

Glycerini  p.  35.0. 
Aq.  font.  280. 
M.D.S.  Aeusserlich. 
Diese  Flüssigkeiten  werden  wenigstens  3  Male  täglich  von  der 
Kranken  selbst  durch  die  Mutterspritze  oder  mittelst  der  Scanzoni'schen 
Glockendouche,  besser  aber  von  einer  Wärterin  oder  dem  Arzte  durch 
den  früher  eingeführten  Scheidenspiegel  in  die  Scheide  injicirt.  Nach 
der   Injection   mache    man   die  Vaginalwände   mittelst  langgestielter 
Charpiepmsel  möglichst  trocken  und  lege  behufs  Isoliruug  der  Vaginal- 
wandungen in  die  genannten  adstringirenden  oder  tonisirenden  Flüssig- 
keiten getauchte  Charpietampone  oder  Schwämme  in  den  Schlauch.  Alle 
2  Stunden  sollen  sie  gewechselt  werden,  weil  sonst  das  blennorrhagische 
beeret,  mit  welchem  sie  bald  getränkt  werden,  sich  zersetzen  und  irri- 
tirend  auf  die  Schleimhaut  wirken  könnte.    Um  dieses  leicht  bewerk- 
stelligjBn  zn  können,  müssen  sie  an  Fadenbändchen  befestigt  sein. 

Will  trotz  der  öfteren  Injectionen  die  Secretion  nicht  aufhören, 
was  namentlich  bei  der  Eytritis  papulosa  zu  geschehen  pflegt,  so  führe 
man  em  Glasspeculum  ein  und  bestreiche,  indem  man  das  Speculum 


SitnuiL?rSlnir''f'  Wochenschrift,  8.  Jahrgang,  Nro.  14,  Bericht  über 
JMizung  aei  Huteland  sehen  Gesellschaft  vom  27.  Januar  1871. 


die 
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allniälig-  zui-iickzieht,  die  dabei  tVeiwerdende  Seldeimliaut  der  Vaginal- 
wand mit  dem  Lapisstifte  in  kreisförmigen  Touren.  Hierauf  lege  man 
sofort  trockene  Tampone  ein,  welche  man  auch  nach  wenigen  Stunden 
entfernt,  um  die  bereits  erwähnten  Injectionen  zu  machen.  Versagen 
auch  diese  alle  2  — 3  Tage  zu  wiederholenden  Cauterisationen,  so  führe 
naan  feuchte  in  Magisterium  Bismuthi  oder  Alaunpnlver  getauchte 
Charpietampone  in  die  Scheide,  lasse  sie  daselbst  2—3  Stunden  ein- 
wirken und  wende  dann  die  gewöhnlichen  Injectionsmittel  an. 

.  Complicationen  des  Vulvar-  und  Vaginaltrippers, 
a)  Erkrankung  der  Bartolinischen  Drilsen  und  ihrer  AusfUhrungsgänge. 

Man  unterscheidet:  1)  eine  Erkrankung  der  Drüse  selbst  und  des 
sie  umgebenden  Bindegewebes,  2)  eine  Erkrankung  des  Ausführung»- 
ganges  allein.  Erstere  Erkrankung  ist  mehr  bekannt  und  häufiger 
Gegenstand  der  Behandlung.  Beide  entstehen  meistens  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  der  Vulva  auf  die  Wandungen  des  Ausfüh- 
rungsgauges  und  die  Drüse  selbst,  aber  auch  Masturbation  dürfte  sie 
hervorrufen,  da  man  Schamlippen-Abscesse  bei  noch  nicht  deflorirten 
Mädchen  gefunden  hat.    Beide  treten  gewöhnlich  monolateral  auf. 

Die  Entzündung  der  Drüse  beginnt  unter  Fieberbewegungen  mit 
sich  allmälig  steigernden  Schmerzen  im  betreffenden  Labium,  welches 
letztere  mächtig  anschwillt.  Nach  6 — 8  Tagen  hat  sich  ein  periglan- 
dulärer Abscess  gebildet,  welcher  endlich  an  der  Schleimhautfläche  des 
Labiums  berstet  oder  in  seltenen  Fällen  gangränescirt  imd  seinen  eitri- 
gen, höchst  widerlich  riechenden  Inhalt  entleert. 

Die  Entzündung  des  Ausführungsganges  nimmt  entweder  einen 
acuten  oder  chronischen  Verlauf ;  aber  selbst  die  acute  Entzündimg 
erzeugt  nur  mässige  Schmerzen,  verlauft  ohne  Fiebererscheinungen,  hat 
keine  Volumsvergrösserung  des  betreffenden  Labiums  zur  Folge.  Aus 
dem  Ausführungsgange  fliesst  fortwährend  ein  klebriges,  schleimiges 
oder  auch  eitriges  Secret,  welche  Absonderung  chronisch  werden  kann. 
Kann  das  Secret  nicht  gehörig  ausfliessen,  so  wird  der  Ausführungs- 
gau g  ampullenartig  bis  zur  Gränzo  seiner  Dehnbarkeit  erweitert,  wor- 
auf sich  entweder  periodisch  ein  Theil  des  Secretes  entleert  oder  der 
an  der  Innern  Fläche  des  betreffenden  Labiums  sich  hervoi'wölbende 
Divertikel  vereitert  und  berstet. 

Der  periglanduläre  Abscess  der  Drüse  kommt  viel  häufiger  vor 
als  der  Divertikel  und  der  Abscess  des  Ausführungsganges.  Der  Ab- 
scess des  Ausführungsganges  liegt  oberflächlicher  als  der  periglanduläre; 
er  ist  weniger  schmerzhaft,  berstet  und  benarbt  sich  viel  früher,  als 
dieser.  Die  Wände  des  Drüsenabscesses  sind  uneben,  zottig,  lebhaft 
geröthet,  bluten  leicht.  Die  Wände  des  Divertikels  sind  glatt  und 
glänzend.  Der  Katarrh  des  Ausführungsganges  ist  sehr  hartnäckig  und 
trotzt  oft  jeder  Therapie. 

Differenziakliaguose  der  Entzündung  und  Äbscedirung  der  Bartolinischen  Drüse. 

Mit  der  Schwellung  oder  Äbscedirung  der  Bartolinischen  Drüse 
kann  sehr  leicht  eine  Hcrnia  labialis  verwechselt  werden.  Die  Her- 
nia  labialis  liegt  gewöhnlich  im  mittleren  Theile  des  Labium  majus  und 
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wendet  sich  von  da  zur  Seite  der  Vagina  gegen  den  Sitzknorren  hin, 
so  dass  man  mit  dem  Finger  von  der  Vagina  aus  die  Geschwulst  ver- 
folgen kann.  Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  untersuche  man  den 
Leistenring  und  nehme  daselbst  die  Percussion  vor. 

Andere  krankhafte  Veränderungen  der  Labien,  welche  sehr  leicht 
eine  Entzündung  oder  Abscedirung  der  Bartolinischen  Drüse  vortäuschen 
können,  sind  atheromatöse  und  andere  Cystengeschwülste  in  den 

Labien.  ,  .  . 

Eine  bei  uns  nur  selten  vorkommende  Erkrankung  der  Labien  ist 
die  auf  massenhafter  Zunahme  einer  oder  beider  Schamlippen  beruhende 
Erkrankung,  welche  unter  dem  Namen  der  Elephantiasis  Arabum 
pudeudorum  bekannt  ist.  Im  Anfangsstadium  dieses  Leidens  wird 
die  Diagnose  durch  die  Constatirung  eines  in  loco  persistirenden  oder 
häufig  wiederkehrenden  Erysipels  ermöglicht.  In  Folge  dieses  Erysi- 
pels entwickelt  sich  bekanntlich  allmähg  das  sogenannte  lymphatische 
Oedem,  welches  nach  und  nach  elephautiastische  Volumszunahme  der 
Labien  bedingt.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  sich  aus  der  bisher  ge- 
schilderten Elephantiasis  glabra  pudendorum  diejenige  Form  entwickeln, 
welche  wegen  der  drusigen  Beschaffenheit  der  erkrankten  Hautpartien 
und  wegen  der  tiefbraunen  Färbung  der  Oberhaut  Elephantiasis  Ara- 
bum fusca  genannt  wird.  (Näheres  siehe  in  den  Werken  über  Haut- 
krankheiten.) 


Behandlung  der.  Entzündung  der  Bartolinischen  Drüse  und  ihres 
Ausführuiigsganges. 

Ist  die  Drüse  erkrankt,  so  beobachte  die  Kranke  im  Anfange 
Ruhe  und  applicire  kalte  Ueberschläge.  Zeigt  sich  Erweichung,  so 
erneuere  man  die  Umschläge  seltener,  damit  sie  sich  erwärmen  und 
öffne  dann  baldigst  mit  dem  Messer,  wo  möglich  aber  an  der  allge- 
meinen Bedeckung,  damit  die  Schnittwunde  durch  das  ab  fliessende 
Vulvar-  oder  Vaginalsecret  nicht  veruni'einigt  werde.  Bei  katarrhali- 
schen Erkrankungen  des  Ausführungsganges  erweisen  sich  kühle  Sitz- 
bäder und  in  adstringirende  Lösungen  (Tannin,  Zink,  Kupfer)  getauchte 
Charpiebäuschchen ,  auf  die  Drüsengegend  gelegt,  als  zweckdienlich. 
Einen  Divertikel,  der  zu  abscediren  droht,  schlitze  man  und  betupfe 
sodann  täghch  ein  Mal  die  Schnittwunde  mit  Lapis.  Nicht  abscedirende 
bereits  lange  bestehende  Divertikel  schlitze  man  ebenfalls  und  spi'itze 
sodann  durch  die  gesetzte  Schnittöffhung  mittelst  einer  Anell'schen 
Spritze  eine  schwache  Lapis-  oder  Kalilösung  (0.036  Gramm  auf  35  Gr. 
Wasser)  ein. 


b)  Entzündung  und  Abscedirung  der  Lymphgefässe  in  den  grossen  und  kleinen  Labien, 
sowie  der  Lymphdrüsen  in  der  einen  oder  anderen  Schenl<elbeuge. 

Sie  entstehen  namentlich  bei  Vereitermig  der  einen  oder  der  an- 
deren Bartohnischen  Drüse  und  beruhen  auf  demselben  pathologischen 
Vorgange  und  haben  dieselbe  Entwickelung  wie  andere  Lymphgefass- 
entzündungen  und  Resorptionsbubonen  (siehe  Lymphgefäss-  und  Lymph- 
drüsenerkrankung in  Folge  des  weichen  Schankers). 
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3)   Der  Uterinaltripper  und  dessen  häufigste   Complication.  Die^ 
Erosionen  und  Granulationen  der  Vaginalportion  des  Uterus. 

Der  Gebiirmiitterti-ipper  entsteht  wohl  äiisserBt  selten  als  idio- 
pathische Erkrankung,  sondern  in  der  Regel  durch  Weitervei-breituug; 
des  krankhaften  Proccsses  von  der  Scheide  her.    Desshalb  findet  man. 
auch  in  den  meisten  Fällen  nur  den  Cervicalkanal  ergriffen  und  nur  bei 
längerer  Dauer  der  Kranklieit  kann  sich  dieselbe  auf  die  Gebärmutter- 
höhle selbst  ausbreiten. 

Die  Trippererkrankung  des  Cervicalkanals  gibt  sich  theils  durch 
subjcctive,  theils  durch  objective  Symptome  zu  erkennen.  Die  subjec- 
tiven  sind:  Dumpfe,  von  der  Beckenhöhle  ausgehende  und  gegen  die 
Lendengegend  ausstrahlende  Empfindungen,  häufiger  Harndrang  und 
allgemeine  Unbehaglichkeit.  Die  objectiven,  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Scheidenspiegel  gewonnenen  Symptome  bestehen  in  Folgendem. 
Aus  der  Mündung  des  Cervicalkanals  quillt  ein  gelatinöses,  sulziges, 
collodiumärtiges,  dem  Wasserglase,  einer  rotzigen  Masse  ähnliches  Se- 
cret  hervor,  welches  von  den  zwischen  den  Plicis  palmatis  des  Cervi- 
calkanals gelegenen  FoUikehi  abgesondert  wird,  an  der  secernirenden 
Fläche  fest  adhärirt  und  alkalisch  reagirt.  Zur  Zeit  der  Gravidität 
erscheint  es  in  käsigen  Flocken.  Dieses  Secret  corrodirt  das  untere 
Labium  der  Vaginalportion  und  wird  in  Folge  dieser  oft  blutenden  Ero- 
sionen blutig  gestriemt.  Der  Uterinaltripper  schwindet  in  den  wenig- 
sten Fällen  vollkommen,  sondern  geht  gewöhnlich  in  den  chronischen 
Katarrh  über,  da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Schleimhaut  des  Cervix 
uteri  unter  den  genitalen  Schleimhäuten  die  grösste  Neigung  zu  chro- 
nischen Katarrhen  besitzt.  In  Folge  dieses  chronischen  Katarrhs  wu- 
chern und  erweitern  sich  die  daselbst  vorfindlichen  Follikel  zu  polypen- 
artigen Gebilden,  welche  zuweilen  durch  das  Orificium  uteri  hervor- 
gedrängt werden,  sich  abschnüren  und  herausfallen  (Ovula  Xabothi). 
Breitet  sich  der  Process  auf  das  Cavum  uteri  selbst  aus,  so  treten  Men- 
struationsstörungen auf,  die  Gebärmutterhöhle  kann  sich  erweitern,  das 
in  derselben  angesammelte  Secret  sich  zersetzen  und  so  zur  Entstehung 
der  sogenannten  Physometra,  d.  h.  Luftansammlung  in  der  Uterushöhle, 
Veranlassimg  geben.  Bei  längerem  Bestände  des  Katarrhs  erleidet  die 
Schleimhaut  mannigfache  Veränderungen.  Sie  wird  von  varicösen  Ge- 
fassen  durchzogen,  mit  Ecchymosen  und  Pigmenten  durchsetzt;  das 
Flimmerepithel  geht  zu  Grunde,  die  Schlauchdrüsen  Hefern  statt  ge- 
sunder Epithelien  Fett  und  Hyalin  (Hennry)  und  verwandehi  sich  in 
Cysten,  deren  mehrere  nebeneinander  sitz  ende  sich  zu  Polypen  erheben. 
Die  Gebärmutterwände  selbst  werden  verdickt ;  es  können  Senkungen 
und  Lageveränderungen  entstehen.  Hat  sich  der  Katarrh  bis  auf  die 
Fallopischen  Röhren  verbreitet,  so  wird  entweder  Sterilität  die  Folge 
sein  oder  das  Ei  bleibt  gelegentlich  in  der  Nähe  des  innern  ]\Iutter- 
mundes  liegen  und  führt  zur  Placenta  praevia*).  Die  Infection  mit 
Trippergift  kann  selbst  zur  Metritis  und  Perimetritis  Veranlassung 
geben**).     Durch  diese  Veränderungen   und  Functionsstörungen  des 

*)  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  von  Prof.  Carl 
Schiöder,  10.  Band,  2.  Auflage  des  Handbuches  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie, herausgegeben  von  Prof.  Ziemssen.  Leipzig  1875,  pag.  123. 
**)  1.  c.  pag.  90  u.  413. 
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Uterus  werden  die  Digestionsorgane  und  die  Nutrition  nachtlieilig  be- 
einriusst.  Der  Appetit  verringert  sich ;  es  kommt  sehr  häufig  zu  Er- 
brechen, es  entsteht  Magenkatarrh  mit  passiver  Erweiterung  seiner 
Höhle.    Die  Frauen  magern  ab  und  werden  anämisch. 

Was  die  Frage  der  Inf'ectionstahigkeit  des  Uterinalsecretes  betrifft, 
so  schUessen  wir  uns  gemäss  unserer  Erfahrung  der  Ansicht  Cooper's 
und  Ricord's  an,  dass  das  Uterinalsecret  bei  Männern  Harnröhrentripper, 
wenn  auch  viel  gelinderer  Art,  besonders  dann  erzeugen  kann,  wenn 
es  in  grossen  Mengen  abgesondert  wird,  viele  Eiterzellen  mit  sich  führt, 
wenn  das  betreffende  Weib  nm  die  Reinhaltung  ihrer  GenitaUen  nicht 
besorgt  ist  und  die  Begattung  -niederholt  rasch  hintereinander  mit 
grosser  Fervescenz  vorgenommen  wird.  Letzteres  mag  in  ausserehe- 
lichen  Umarmungen  häufiger  geschehen  als  bei  nüchternen  Eheleuten 
und  damit  erklären  sich  jene  Fälle,  bei  welchen  durch  ein  uteruskrankes 
W^eib  Fremde,  die  sich  einen  Eingriff  in  die  Rechte  des  Gatten  erlaubt, 
Harnröhrentripper  acquirirten,  während  der  Gatte  gesmid  bleibt. 

Durch  den  Uterinalkatarrh ,  seltener  durch  hochgradige,  langwie- 
rige Vaginalkatarrhe,  entstehen  an  der  Vaginalportion  und  zuweilen 
(besonders  bei  gleichzeitig  vorhandener  Syphilis)  im  Cervicalkanale 
kleine  Erosionen,  deren  mehrere  zusammenfliessen  und  umfangreiche 
epithelienlose,  leicht  blutende  Stellen  bilden  können.  Im  Cer-sacalkanale 
können  sich  die  Erosionen  durch  das  Herausfallen  der  Naboth'schen 
Bläschen  in  buchtige  Geschwürchen  verwandeln,  welche  mit  flachen, 
graulich  weissen  Narben  heilen.  Auf  den  erodirten  Stellen  bilden  sich 
nicht  selten  hanfkorn-  bis  linsengrosse ,  leicht  blutende  Granulationen, 
welche  Hennig  für  gefässrpiche ,  noch  nicht  überhäutete  Papillen  der 
Schleimhaut  oder  für  Neugebilde  hält,  welche  aus  einer  Kernwucherimg 
der  Papillen  hervorgegangen  sind.  In  Folge  dieser  Erosionen  und 
Granulationen  scheinen  Störungen  in  den  Sexualnerven  des  Weibes,  die 
.sich  durch  hysterische  Krämpfe  u.  s.  w.  kundgeben,  hervorgerufen  zu 
werden. 

Behandlung  des  Uterinaltrippers. 

So  lange  entzündliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Uterus  vor- 
handen sind,  untersage  man  jeden  geschlechtlichen  Verkehr,  empfehle 
Ruhe,  strenge  Diät  und  kalte  Ueberschläge  über  die  Bauch-  und  Kreuz- 
gegend, sorge  für  leichte  Defäcation  und  lasse  etwa  vorhandenes  Va- 
ginal- und  Uterinalsecret  schonungsvoll  mittelst  lauwarmer  Injectionen 
entfernen.  Sind  die  Entzündungserscheinungen  bereits  geschwunden, 
so  cauterisire  man  2—3  Male  m  der  Woche  den  Cervicalkanal  mit  dem 
Lapisstifte,  verordne  gleichzeitig  kühle  Sitzbäder  oder  die  Uterusdouche. 
Durch  Injectionen  von  Silbersalpeter  in  die  Uterushöhle  selbst  sahen 
wir  öfters  heftige  Uterinalkoliken  und  Entzündungen  des  einen  oder 
des  anderen  Eierstockes  entstehen.  Die  Heilung  der  Erosionen  und 
Granulationen  kann  nur  durch  fortgesetzte,  fleissige  Bekämpfung  des 
katarrhalischen  Grundleidens  der  Vagina  oder  des  Uterus  erfolgen. 
Befördert  wird  sie  durch  öfteres  Befeuchten  der  arrodirten  Stellen  mit 
1  nui^^®*"  Kupferlösungen.  Die  gesunkene  Blutbereitung,  die  Anämie 
und  Lhlorämie  werden  mittelst  roborirender.  Eisen-  und  China-haltiger 
Mittel,  Wem,  animalische  Kost,  passende  Trink- und  Badekuren,  sowie 
durch  Landaufenthalt  bekämpft. 
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4)  Der  Harnröhrentripper  des  Weibes.  ^ 

Obzwar  die  anatomischen  Veränderung-cn,  welche  durcli  den  Harii- 
rührentrippev  beim  Weibe  bedingt  werden,  dieselben  wie  beim  Manne 
sind,  so  ist  er  doch  nicht  so  gefahrbringend  und  nimmt  er  nicht  so 
leicht  den  lentescirenden  Charakter  wie  beim  Manne  an.  Dieses  rührt 
daher,  dass  die  Harnröhre  des  Weibes  bei  Weitem  kürzer  ist,  nicht 
so  zahlreiche  Nebenorgane  in  dieselbe  einmünden,  dass  sie  nicht  so  wie 
die  des  Mannes  von  Erectionen  beheUigt  wird  und  dass  sie  durch  ihre 
weitere  Lichtung  den  Medicamenten  leichter  zugänglich  ist. 

Die  Erkrankung  kündigt  sich  ebenso  wie  beim  Manne  durch  ein 
kitzelndes  Gefühl  in  der  Harnröhrenmündung  an,  welches  bald  in  ein 
schmerzhaftes  übergeht  und  sich  beim  Pissen  steigert.  Das  entschie- 
denste Symptom  ist  die  Anwesenheit  eines  schleimigen  oder  schleimig- 
eitrigen Secretes,  welches  die  Volarfläche  des  in  die  Vagina  eingefühi-- 
ten  rechten  Zeigefingers  durch  Anpressen  der  Harnröhre  an  den  Arcus 
ossium  pubis  und  gleichzeitiges  Streichen  von  hinten  nach  vorwärts 
herausbefördert.  Es  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  schleimigen  oder 
eiterigen  Secrete  der  entzündeten  Schleimfollikel,  welche  sich  in  den 
zu  beiden  Seiten  der  weiblichen  Harnröhre  liegenden  Cryptae  majores 
befinden.  Diese  Folliculitis  kann  durch  Adstringentia  in  wenigen  Tagen 
behoben  werden. 

Unter  den  Nebenzufallen,  welche  den  weiblichen  Harnröhrentripper 
begleiten  können,  steht  oben  an  die  Dysurie,  weil  wegen  Kürze  der 
Harnröhre  der  Blasenhals  \'iel  früher  als  beim  Manne  ergriffen  werden 
kann.  Die  Blutungen  beim  weiblichen  Harnröhrentripper  sind  selten 
und  sehr  unbedeutend.  Leistendrüsen  Schwellungen  kommen  höchst  sel- 
ten vor;  unverhältnissmässig  oft  aber  entstehen  um  das  Ostium  exter- 
num  urethrae  spitze  Condylome. 

Therapie  des  weiblichen  Harnröhrentrippers. 

Die  Behandlungsweise  des  Harnröhrentrippers  des  Weibes  ist 
nahezu  identisch  mit  der  des  Harnröhrentrippers  des  Maimes.  Bei 
Frauen,  welche  sich  keine  Einspritzungen  appliciren  lassen  können, 
muss  man  sich  mit  kühlen  Sitzbädern  und  dem  Gebrauche  der  ätherisch- 
balsamischen Mittel  begnügen.  Bei  hartnäckigen  chronischen  Harn- 
röhrentrippern  bringt  oft  eine  nur  einmalige  Einführung  des  Lapis- 
stiftes in  den  Harnröhrenschlauch  eine  definitive  Heilung  zu  Stande. 

Der  Mastdarmtripper. 

Der  Mastdarmtripper  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung  und  wird 
bei  beiden  Geschlechtern  entweder  durch  eine  in  Folge  widernatürlicher 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  (Päderastie)  bewerkstelligte  An- 
steckung oder  aber  durch  mangelhafte  Reinlichkeit  hervorgerufen,  in- 
dem das  Trippersecret  der  Genitalschleimhaut  auf  die  Mastdarmschleim- 
haut gelangt.  Da  letztere  Entstehungsursache  sich  bei  Frauen  leichter 
geltend  machen  kann,  so  findet  man  den  Mastdarmtripper  bei  diesen 
häufiger  als  bei  Männern.   In  der  Regel  ist  in  solchen  Fällen  die  Haut 
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am  Pevinäum  und  in  der  Umgebung  des  Afters  erythematös  geröthet 
und  excoriirt.  Sind  in  Folge  von  ITämorrlioidalzuständen  Schleimhaut- 
talten  vorgedrängt,  so  findet  die  Ansteckung  durch  abfliessendes  Geni- 
talsecret  desto  leichter  statt. 

Der  Mastdarm  liefert  ein  vorherrschend  eiteriges,  übelriechendes, 
nicht  selten  mit  Blut  gemischtes  Secret,  welches  ununterbrochen,  be- 
sonders stark  aber  vor  dem  Stuhlgange  oder  beim  Abgange  der  Blähun- 
gen abfliesst  und  zwischen  den  Analfalten  Excoriationen  und  Risse 
namentlich  in  jenen  Fällen  erzeugt,  wo  die  Infection  durch  Päderastie 
erfolgt  ist.  Schmerzhafte  Empfindungen  bedingt  der  Mastdarmtripper 
nur  "bei  der  Defäcation.  In  den  Zwischenpausen  klageii  die  Kranken 
bloss  über  fortwährendes  Brennen  oder  Jucken  i^p  After,  sowie  über 
häufiges  Drängen  zum  Stuhlgange.  In  exquisiten  Fällen  tritt  die  Schleim- 
haut der  Aftermündung  als  gerötheter  Wulst  hervor. 

Chronische,  durch  Infection  entstandene  Mastdarmtripper  haben 
wir  noch  niemals  beobachtet,  und  dürften  wahrscheinlich  die  Secrete 
anderer  daselbst  vorhandener  Krankheitsprocesse,  wie  der  Hämorrhoidal- 
knoten, der  syphiHtischen  nässenden  Papeln,  der  chronischen  Eczeme 
für  das  Secret  eines  Mastdarmtrippers  angesehen  worden  sein.  Die 
unangenehmste  Folge  des  Mastdarmtrippers  ist  das  Entstehen  spitzer 
Condylome,  welche  so  mächtig  wuchern  können,  dass  sie  die  Defäcation 
erschweren. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmtrippers  besteht  in  Ruhe,  allgemeinen 
Bädern  oder  protrahirten  Sitzbädern,  Wasserinjectionen  in  den  Mastdarm : 
die  Stuhlentleerung  wird  durch  Herabminderung  der  Diät,  sowie  durch 
Opiate  seltener  gemacht,  und  wenn  eine  solche  erfolgt  ist,  wird  unmit- 
telbar darauf  durch  eine  Wasserinjection  der  Mastdarm  gereinigt.  Um 
das  Secret  zu  verlängern,  injicirt  man  mehrere  Male  des  Tages  starke 
Alaunlösungen.  In  den  Pausen  zwischen  den  Injectionen  werden  in  die 
Injectionsflüssigkeit  getauchte  Charpiebäuschchen  in  die  After  spalte  ge- 
führt.  Excoriationen  oder  Risse  bestreicht  man  mit  dem  Lapisstifte. 


Der  Tripper  der  Mund-  und  Nasenhöhle. 

Entgegen  der  in  älteren  Lehrbüchern*)  aufgestellten  Behauptung, 
dass  bei  beiden  Geschlechtern  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mun- 
des durch  den  Tripper  auf  dieselbe  Weise  erkranken  kömie,  wie  die 
Conjiractivalschleimhaut,  haben  wir  in  unserer  vieljährigen  Spital-  und 
Privatpraxis  keinem  einzigen  ähnlichen  Falle  begegnen  können. 

Der  Tripper  des  Auges.    (Ophthalmia  gonorrhoica, 

blennorrhoica.) 
Nach  einer  Scliilderniig  des  Docenten  Dr.  Hock  in  Wien. 

Unter  der  Ophthalmia  blennorrhoica  versteht  man  jene  Erkrankung 
der  Bindehaut,  bei  welcher  es  unter  reichlicher  Ausscheidung  eines 
schleimig-eiterigen,  in  der  vermehrten  Thränenflüssigkeit  in  Form  von 
Flocken  suspendirten  oder  mit  dieser  innig  vermengten  Secretes,  zu 


*)  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten,  von  Herrn.  Hölder,  StiiUgart  1851. 
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mächtiger  Schwellung  und  Rötliung  der  Schleimhaut,  zur  Wucherung 
ihres  Papilliirkörpors,  zur  wahren  Chemosis,  ausserdem  zu  hochgradiger 
entzündlicher  Anschwellung  der  Lider,  sowie  der  angrenzenden  Haut 
und  endlich  in  manclien  Fällen  zur  Erkrankung  des  Augapfels  selbst 
zu  eiteriger  Keratitis,  zur  Panophthalmitis  kommt.  ' 

Die  Krankheit  pflegt  mit  den  Erscheinungen  eines  vermehrten 
Katarrhes  zu  beginnen,  um  binnen  wenigen  Tagen  den  Höhepunkt  zu 
erreichen.  Das  Höhestadium  gibt  folgendes  Krankheitsbild:  Die  Lider, 
besonders  das  obere,  sowie  die  dieselben  umgebende  Haut  sind  zu  einer 
oft  faustgrossen ,  an  den  Lidern  stark  gerötheten,  prallen  und  heissen 
Geschwulst  erhoben.  Das  obere  Lid  ist  über  das  untere  geschoben, 
seine  Cilien  sind  unt^-  einander  und  mit  der  Haut  des  Unterlides  durch 
zu  dicken,  gelben  Krusten  eingetrocknetes  Secret  verklebt.  Versucht 
man  nach  Entfernung  der  Krusten  das  Oberlid  mit  den  Fingern  empor- 
zuheben, so  stürzt  eine  reichliche  eiterähnliche  Flüssigkeit  hervor,  das 
Lid  stülpt  sich  um  und  der  mächtig  gewulstete  Uebergangstheil  drängt 
sich  vor.  Die  Bindehaut  zeigt  sich  im  Tarsaltheile  tief  roth,  hoch  an- 
geschwollen, ihr  Papillarantheil  entweder  von  sammtartigem  Ansehen 
oder  von  gröberen  Wucherungen  uneben,  warzig.  Werden  die  Lider 
mit  dem  Lidhalter  auseinandergezogen,  so  erscheint  die  Augapfelbinde- 
haut,  sowie  die  Carunkel  und  die  halbmondförmige  Falte  tief  roth,  ver- 
dickt, uneben,  erstere  um  die  Hornhaut  herum  zu  hohen,  an  den  Fir- 
sten ödematös  durchscheinenden,  tief  rothen,  oft  bläulichen  Wülsten 
angeschwollen,  unter  welchen  die  Cornea  wie  vergraben  nur  mit  ihrem 
Centrum  hervorsieht.    G-ewöhnlich  ist  auch  Fieber  zugegen. 

Von  den  Ursachen  der  Augenblennorrhoe  ist  hier  nur  die  direkte 
Uebertragung  des  Trippersecretes  auf  die  Bindehaut  durch  die  Finger 
der  Kranken  und  die  Ansteckung  des  zweiten  Auges  durch  das  Secret 
des  ersten  anzuführen. 

Der  Verlauf  der  Ophthalmia  blennorrhoica  ist  ein  acuter;  in  3 — A 
Wochen  ist  dieselbe  in  der  Regel  abgelaufen.  Während  in  einer  An- 
zahl von  Erkrankungen  der  Verlauf  ein  äusserst  stürmischer  ist,  so 
dass  der  Höhepunkt  der  Krankheit  mit  Ulceration  und  Durchbruch  der 
Hornhaiit  in  36 — 48  Stunden  erreicht  ist,  treten  in  anderen  Fällen  die 
Symptome  milder  imd  in  langsamer  Weise  auf  und  weicht  das  Leiden 
entschiedener  als  in  den  ersten  Fällen  einem  zweckentsprechenden 
therapeutischen  Eingriffe.  Die  Restitutio  in  integrum  wird  auch  mei- 
stens nur  in  diesen  letzteren  Fällen  beobachtet.  Mit  kleineren  oder 
grösseren  Hornhautnarben,  vorderen  Synechien,  partiellen  Hornhaut- 
staphylomen,  Cataracta  accreta  und  pyramidalis  heilen  wohl  auch  die 
Fälle  der  ersten  Reihe.  Oft  aber  ist  bei  den  letzteren  vollständige 
Phtliisis  Corneae  und  Panophthalmitis  mit  dem  Ausgange  in  Atrophia 
Bulbi  zu  beobachten.  Bisweilen  bleibt  nach  der  Blennorrhoe  eine  Wu- 
cherung des  Papillai'körpers  zurück,  welche  entweder  schon  während 
der  Erkrankung  oder  erst  nach  Ablauf  derselben  auftritt.  (Chronische 
Blennorrhoe,  Trachom,  Conjunctivitis  granulosa.) 

Therapie  des  Augentrippers. 

1)  Unmittelbar  nach  einer  Verunreinigung  der  Bindehaut  mit  Trip- 
persecret  ist  dieselbe  mit  einer  Nitras  Argenti- Lösung  (0-7 — 1  gramm 
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auf  35  gramm  Wasser)  auszuwaschen,  um  die  inficirende  Einwarkung 
mögUchst  aufzuheben.  _ 

2)  Beim  Begimie  der  Erkrankung  beschränke  man  sich  auf  eme 
strenge  Antiphlogose.  Bei  Verengerung  der  Pupille  mache  man  Atropin- 
instillationen. 

3)  Ist  der  blennorrhoische  Process  ein  ausgesprochener,  so  muss 
die  erste  Sorge  des  Arztes  sein,  das  zweite  Auge  durch  einen  Schutz- 
verband imd  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kranken  (der  in  diesem 
Falle  das  Bett  hüten  muss)  vor  Infection  zu  schützen. 

Fleissige  Reinigung  des  Auges  durch  kühles  Wasser,  Eisumschläge, 
locale  Blutentziehungen  während  der  Exacerbationen,  kühlende  Abführ- 
mittel und  Getränke,  schwache  Diät  sind  strengstens  anzuwenden. 

Das  wichtigste  therapeutische  Agens  aber  ist  das  Causticum.  Das- 
selbe besteht  in  einer  Lösung  von  Nitras  argenti  (1— l'ö  gramm  auf 
35  gramm)  oder  in  einem  Stifte,  der  aus  Nitras  argenti  und  Kali  nitri- 
cum  partes  aequales  oder  in  dem  Verhältnisse  von  1  :  2)  zusammen- 
gesetzt ist.  Mit  diesen  Mitteln'  wird  die  Lidbindehaut  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  alle  24  Stunden  ein  Mal  eingestrichen,  der  Ueberschuss 
des  Aetzmittels  mit  einer  Kochsalzlösung  neutralisirt  und  das  gebildete 
Chlorsilber  mit  Wasser  ausgewaschen. 

Oberflächhche  Scarificationen  der  Lidbindehaut  bei  starker  Succu- 
lenz,  Incisionen  in  die  chemotische  Augapfelbindehaut  eignen  sich  we- 
sentlich zur  Entspannung  der  geschwellten  Grewebe  und  zur  Regelung 
der  stockenden  Circulation.  Trübt  sich  die  Hornhaut  oder  bildet  sich 
ein  Geschwür  auf  derselben,  so  ist  ein  Tropfen  einer  Atropinlösuug, 
jedoch  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Causticum,  mehrere  Male  des  Tages 
einzuträufeln.  Bei  drohendem  oder  vollendetem  Durchbruche  der  Horn- 
haut, L'isprolapsus  und  den  Folgezuständen  ist  nach  den  bei  diesen 
Zufallen  indicirten  Behandlungsweisen  vorzugehen. 


Folge-  oder  Nachkrankheiteu  des  Trippers  im  Allgemeinen 
und  des  Harnröhrentrippers  insbesondere. 

Unter  Folge-  oder  Nachkrankheiten  des  Trippers  verstehen  wir 
krankhafte  Vorgänge,  welche  gewöhnlich  noch  lange  fortbestehen,  wenn 
auch  die  Trippererkrankung,  durch  welche  sie  veranlasst  wurden,  er- 
loschen scheint.  Diese  krankhaften  Vorgänge  sind  entweder  solche, 
wie  sie  ausschliesshch  durch  den  Harnröhrentripper  in  der  Harnröhre 
selbst  und  ausserhalb  des  Bereiches  derselben  hervorgerufen  werden. 
Dahin  gehören  die  Trippergicht  oder  der  Tripperrheumatismus  und  die 
Harnröhrenverengerungen  mit  ihren  Folgen.  Oder  es  sind  diess  der- 
artige krankhafte  Processe,  welche  zum  Theile  durch  Tripper  jeder 
Art  und  zwar  in  Folge  irritativer  Einwirkung  des  Trippersecretes  auf 
die  nächst  gelegenen  Haut-  oder  Schleimhautpartien  entstehen.  Dahin 
gehören  die  Condylome  (spitze  und  subcutane). 


Tripperrheumatismus. 

.  ^^^^;^'l'i'ippen-heumatismus  oder  die  Trippergicht  ist  eme  der  sel- 
tensten lolgekrankheiten  des  Trippers  beider  Geschlechter.   Ueber  sein 

Zeissl.  Svnhilis 


Wesen  und  über  seinen  Zusammenhang  mit  der  Trippererkrankung 
sind  die  Autoren  noch  nicht  im  Klaren.  ,  Einige  (Thiry  in  Brüssel) 
halten  ihn  für  eine  bloss  zufällige  Complication.  Andere  (Lorain)  be- 
haupten, dass  jeder  physiologische  und  pathologische  Vorgang  in  den 
Sexualorganen  beider  Geschlechter  einen  Rheumatismus  wachrufen  • 
könne,  und  nennen  ihn  desshalb  „genitalen  Rheumatismus".  Dann  . 
müssten  aber  gerade  beim  Weibe  viel  häufiger  rheumatische  Affectioneu 
zu  beobachten  sein,  während  eben  das  Gegentheil  der  Fall  ist  und  der 
Tripperrheumatismus  bei  diesen  nur  dann  vorzukommen  pflegt,  wenn 
sie  mit  dem  Urethraltripper,  bekanntlich  ehie  der  seltensten  Tripper- 
erkrankungen des  Weibes,  behaftet  sind.  Die  sogenannten  Unicisten 
alten  Styles  (Pidoux,  F^reol,  Hervieux)  sehen  in  dem  Tripperrheuma- 
tismus eine  in  Folge  des  aufgenommenen  Trippervirus  entstandene 
diathetische  rheumatische  Erkrankung,  welche  sie  den  durch  die  Syphi- 
lis hervorgerufenen  rheumatischen  Schmerzen  gleichstellen.  Tachard  *) 
ist  der  Ansicht,  dass  der  Tripperprocess  einen  chloro -anämischen  Zu- 
stand des  Gesammtorganismus  erzeuge,  welcher  zu  Ernährungsstörun- 
gen führe  und  secundär  eigenthümliche  Erkrankungen  der  serösen 
Häute,  des  Hodens,  der  Gelenke,  der  Schleimbeutel  etc.  hervorrufe. 
Abgesehen,  dass  bei  katarrhalischen  Erki-ankungen  der  Harnröhre,  weiche 
nicht  durch  virulente  Agentien,  sondern  durch  mechanische,  chemische 
etc.  Einflüsse  hervorgerufen  werden,  die  rheumatische  Erkrankung 
dennoch  auftritt,  würde,  wenn  es  eine  sogenannte  blennorrhoische  Dia- 
these gäbe,  der  Trippei'rheumatismus  nicht  so  äusserst  selten  auftreten 
und  müsste  der  Präputial-,  Vulvar-  und  Vagmaltripper  ebenfalls  rheu- 
matoide Erkrankungen  hervorrufen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Fom-- 
nier  begegnete  bei  62  Trippei'n  erst  1  Rheumatismus  **),  eine  noch  zu 
hoch  gegriffene  Zahl,  wenn  man  bedenkt,  dass  viele  Tripper  ohne  In- 
tervention eines  Arztes  heilen.  Wir  schliessen  daher  mit  Fournier, 
dass  der  durch  den  Harnröhrentripper  hervorgerufene  Rheumatismus 
weniger  von  der  Blennorrhagie  selbst,  als  vielmehr  von  dem  individuel- 
len pathologischen  Zustande  der  Harnröhre,  einem  Reizungszustande 
derselben  bedingt  wird,  in  ähnlicher  Weise,  wie  zuweilen  durch  Ein- 
führung des  Katheters  articuläre  Entzündungen  hervorgerufen  werden. 
Daher  kommt  es,  dass  nur  gewisse  Individuen  vom  Tripperrheumatis- 
mus befallen  werden  und  denselben  immer  weder  bekommen,  so  oft 
sie  sich  einen  Tripper  zuziehen. 


Der  Sitz  des  Tripperrheumatismus. 

Wir  konnten  nur  Muskel-  und  Gelenksaffectionen  beobachten,  nie 
rheumatische  Entzündungen  der  Schleimbeutel  oder  des  Periosts,  wie 
Fournier,  nie  i-heumatische  Affectionen  des  Hüftnerven,  wie  Peter.  Am 
häufigsten  erkrankt  das  Kniegelenk;  doch  kann  auch  jedes  andere  Ge- 
lenk Sitz  der  Erkrankung  sein.  In  der  Regel  wird  nur  ein  Ge- 
lenk ergriffen. 

*)  Pathogenese  u.  Therapie  der  Orcliilis  blennorrhag.  med.  niilil.   Januar  ii. 

Februar  1874,  ,  , 

**)  Siehe:  L'union  medicale  Nro.  9  et  10,  1867,  deuxieme  note  sur  le  rheuma- 
tisme  urethral,  de  la  neu  existence  d'une  diatliese  bleiuiorrhagique  par  Dr.  A.  Fournier. 
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Beginn,  Entwickelung  und  Verlauf  des  Tripperrheumatismus, 

In  einzelnen  Fällen  macht  sich  schon  mit  dem  Beginne  des  Trip- 
pei-s  der  Harnröhre  die  rhenmatische  AfFection  bemerkbar;  in  vielen 
Fällen  jedoch  tritt  der  Rheumatismus  erst  während  des  torpiden  Sta- 
diums auf.  Der  Tripperrheumatismus  entsteht  plötzlich ;  wenige  Stun- 
den zuvor  war  das  afficirte  Gelenk  ganz  intact.  Tritt  der  Gelenks- 
rheumatismus nahezu  gleichzeitig  mit  dem  purulenten  Tripper  auf,  so 
entwickelt  sich  die  Gelenksentzündung  in  höchst  rapider  Weise  und 
bedingt  eine  bedeutende  Schwellung  der  das  Gelenk  umgebenden  Weich- 
theile.  Derartige  Gelenksaffectionen  gehen  gleichen  Schritt  mit  dem 
Tripper  und  schwinden  ebenso  wie  dieser  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung in  6 — 8  Wochen.  Tritt  aber  die  Gelenksaffection  erst  dann  auf, 
nachdem  der  Tripper  bereits  mehrere  Wochen  bestanden  hat,  so  ent- 
wickelt sich  das  Gelenksleiden  unter  weniger  stürmischen  Erscheinungen 
und  nimmt  so  wie  das  Harnröhrenleiden  einen  chronischen,  lentesciren- 
den,  der  zweckmässigsten  Behandlung,  oft  trotzenden  Charakter  an. 

Der  chronische  sowohl  als  der  acute  Tripper-Gelenksrheumatismus 
beginnt  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  jedoch  sind  diese  bei  der 
acuten  Gelenksaffection  viel  heftiger.  Bei  der  acuten  Erkrankung  er- 
lischt in  der  Regel  das  starke  Fieber  nach  Verlauf  von  6^ — 8  Tagen. 
Schickt  sich  das  Gelenksleiden  nicht  zu  einem  günstigen  Ausgange  an, 
so  dauert  das  Fieber,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  continuirlich 
fort.  Bei  dem  chronischen  Tripperrheumatismus  hält  das  Fieber  wohl 
längere  Zeit  an,  ist  jedoch  minder  heftig.  Es  steigert  sich  aber  ebenso 
wie  beim  acuten  Gelenksrheumatismus,  so  oft  eine  Verschlimmerung 
des  Gelenksleidens  eintritt. 

Eine  Exsudation  auf  die  Gelenkskapsel  ist  nicht  in  allen  Fällen 
nachweisbar.  Zuweilen  aber  entwickelt  sich  eine  förmliche  Hydrarthrose 
von  bedeutendem  Umfange  und  charakteristischer  Fluctuation.  Die  der 
Gelenksgeschwulst  entsprechende  Hautdecke  ist  in  der  Regel  weder 
geröthet  noch  verdickt;  nur  in  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  auf 
derselben  ein  Erythema  glabrum.  Die  Empfindlichkeit  in  dem  betref- 
fenden Gelenke  ist  eine  so  hochgradige,  dass  die  leiseste  Bewegung  die 
heftigsten  Schmerzen  verursacht. 

Das  in  der  Gelenkshöhle  angesammelte  seröse  Exsudat  kann  unter 
gamstigen  Umständen  gänzHch  aufgesogen  werden.  Unter  dem  Einflüsse 
emes  habituellen  Leidens,  z.  B.  der  Scrophulose  oder  Tuberculose,  wird 
jedoch  die  Resorption  des  Exsudates  nicht  nur  verzögert,  sondern  es  ent- 
steht, wenn  auch  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen,  die  bleibende  Gelenkswasser- 
sucht, Hydrarthrosis,  Arthrokele  blennorrhagica,  Tumor  blennorrhagicus. 
Von  einigen  glaubwiü-digen  Autoren  *)  wird  ein  noch  viel  seltenerer  Aus- 
gang der  Gelenkserkrankung  in  Folge  des  Trippers  angeführt,  nämlich 
die  J!.iterbildung  in  den  Gelenken.  Häufiger  als  diese  beiden  letzten 
Ausgange  tritt  totale  oder  partielle  Gelenksverwachsung,  Anchylosis, 
em.  Uer  iripperrheumatismus  ist  fixer  Natur,  d.  h.  er  wandert  nicht 
von  einem  Gelenke  zum  anderen.  Wir  haben  bei  demselben  noch  nie- 
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mala  eine  Pcri-  oder  P'.iidocarditis  beobachtet.  Auf  die  Vennelirung 
oder  Verringerung  des  Trippcrsecretes  übt  der  Rheumatismus  keinen 
Einfluss  aus;  wir  haben  jedoch  die  Beobachtung  gemacht,  das«  der 
chronische  Gclenksrheumatisraus  ebenso  wie  der  acute  nur  dann  erlischt, 
wenn  die  letzten  Spuren  des  Trippers  geschwunden  sind. 

Prognose  des  Tripperrheumatismus. 

Die  Prognose  des  Tripperrheumatismus  ist  im  Allgemeinen  gün- 
stig. Gänzliche  Restitution  des  afficirten  Gelenkes  ad  integrum  ist  die 
Regel.  Auchylosen  kommen  sehr  selten,  meist  nur  im  Kjiiegelenke 
vor.  Die  Hydrartlu-ose  entsteht  am  häufigsten  im  Kniegelenke.  Ver- 
eiterung des  Gelenkes  kann  durch  Pyämie  zum  Tode  führen.  Die 
GelenksafFection  ist  nicht  in  allen  Gelenken  von  gleicher  Dauer ;  die 
Erkrankung  des  Schultergelenkes  ist  von  weit  kürzerer  Dauer  als  die 
des  Knie-  und  Sprunggelenkes;  am  raschesten  schwindet  die  Gelenks- 
afFection der  Phalangen.  Die  chronische  Tripper-Gelenksaffection  dauert 
gewöhnlich  mehrere  Monate,  bei  tuberculösen  und  in  der  Ernährung 
herabgekommenen  Individuen  zuweilen  über  ein  Jahr. 

Therapie  des  Tripperrheumatismus. 

Das  Gelenksleiden  verlangt  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  und  eine 
antiphlogistische  Behandlung,  wie  kalte  Ueberschläge  auf  das  Gelenk, 
Blutegel  in  seiner  Umgebung.  Zur  Stillung  der  heftigen  Schmerzen 
sind  hypodermatische  Mox'phin-Injectionen  zweckdienend.  Bei  starker 
Fieberbewegung  restringire  man  die  Diät,  verabreiche  kühle  oder  säuer- 
liche Getränke  und  sorge  für  tägliche  Leibesentleerung.  Hat  sich 
Hydrarthrose  gebildet,  so  applicire  man  je  nach  dem  Cougestivzustande 
der  Gelenksgeschwulst  kalte  oder  lauwarme  Ueberschläge,  mit  oder 
ohne  Salmiak  (35  Gramm  auf  420  Gramm  Wasser).  Bei  Abwesenheit 
jeder  entzündlichen  Röthung  der  betreffenden  Hautstelle  kann  man  auch 
Jodtinctur  oder  andere  jodhaltige  Mittel  in  loco  anwenden,  z.  B. : 
Rp.    Jodureti  plumbi 

•    Extract.  Bellad.  ^  -i'OO. 
Ungt.  litharg.  70-0. 
Ungt.  Elemi 
q.  sat  ut  fiat  emplastr.  molle. 
D.S.   Auf  weiches  Leder  oder  Leinwand  messerrückendick  aufzu- 
streichen  und  auf  die  Gelenkspartie  aufzulegen  und  liegen  zu  lassen. 
Zuweilen  erweisen  sich  bei  Kniegelenkshydrarthrosen  die  Compressiv- 
verbände  aus  Gyps,  Kleister  oder  Wasserglas  als  zweckdienlich.  Li 
anderen  Fällen  genügt  ein  Pflaster  aus  Gummiammoniak  und  Acetum 
squillae.    Bei  chronischen  Hydrarthrosen  erzielt  man  zuweilen  dm-ch 
den  Gebrauch  der  Schwefelthermen  günstige  Resultate.    Die  Behand- 
lung von  Eitersenkungen,  Fistelbildungen,  Necrose  etc.  gehört  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie.   Gegen  den  vorhandenen  Harnröhrentripper  müs- 
sen die  bekannten  äusserlichen  und  innerlichen  Mittel  angewendet  wer- 
den.   Allenfallsige   habituelle  Leiden,   wie  Scrophulose,  Tuberculose, 
erfordern  die  sorgfiiltigste  Berücksichtigung. 


Spitze  Condylome,  Vegetationen,  spitze  Feig-  oder 

Feuchtwarzen. 


Eine  der  hfiutigsten  krankhaften  Veränderungen,  welche  man  in 
Folge  des  Trippers  beider  Geschlechter  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
ist  die  Bildimg  warzen-  oder  blumenkohlartiger  Gewächse  an  den  Ge- 
nitalien und  deren  Umgebung.  An  solchen  Stellen,  auf  welche  Eiter, 
Sebum  oder  das  Trippersecret  durch  sein  längeres  Verweilen  und  durch 
die  endlich  eintretende  Zersetzung  heftiger  einwirkt,^  wird  die  betreffende 
Partie  der  allgemeinen  Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  derartig  irri- 
tirt  und  macerirt,  dass  der  Epithehalüberzug  derselben  mehr  weniger 
untergeht.  An  derartigen  Stellen  entstehen  stecknadelkopfgrosse,  hya- 
hue  Knötchen,  welche  nach  und  nach  die  Gestalt  zapfenartiger,  mehr 
weniger  dendritisch  sich  verjüngender  Gebilde  annehmen.  Haben  der- 
artige Gebilde  emmal  eine  gewisse  Höhe  erlangt,  so  geht  ihr  Wachs- 
thum rasch  von  Statten.  Je  weniger  das  betreffende  Individuum  die 
mit  diesen  Auswüchsen  besetzten  Partien  reinigt,  desto  rascher  und 
zahh-eicher  keimen  diese  blumenkohlartigen  Wucherungen  und  desto 
weicher,  succulenter  sind  dieselben  imd  bluten  bei  der  geringsten  Be- 
leidigung. Je  mehr  aber  die  mit  den  Auswüchsen  besetzten  Stellen 
rein  und  trocken  gehalten  werden,  desto  eher  schrumpfen  die  bereits  be- 
stehenden imd  in  desto  geringerer  Anzahl  sprossen  neue  nach.  Schneidet 
man  eine  derartige  Excrescenz  an  der  Basis  äb,  so  bemerkt  man  an 
der  Schnittfläche  zwei  Bkitpvmkte,  von  welchen  der  eine  einem  eintre- 
tenden, der  andere  einem  austretenden  capillaren  Blutgefässe  entspricht. 

•  In  histogenetischer  Beziehung  stehen^  sich  zwei  Anschaimngen  ent- 
gegen. Während  die  einen  *)  diese  Gebilde  als  eine  hypertrophische 
Wucherung  der  Hautpapillen  betrachten ,  wollen  die  anderen  **)  die 
Entstehung  der  spitzen  Condylome  durch  eine  vorzugsweise  Wucherung 
der  Zellen  des  Pete  Malpighii  selbst  auf  Kosten  der  Cutispapillen  er- 
klären, welche  Zellen  sich  nicht  nur  nach  oben  ausbreiten,  sondern 
auch  nach  abwärts  zapfenartige  Fortsätze  zwischen  die  Papillen  hinein- 
treiben sollen.  Die  Epidermiszellen  haben  eine  sehr  geringe  Neigung 
zur  Verhornimg  und  behalten  bis  in  die  obersten  Lagen  das  succulente 
Aussehen  der  Malpighi' sehen  Zellen.  Das  Ganze  ist  von  einem  sehr 
dünnen  Hornblatte  überzogen.  Nervenfasern  konnten  bis  jetzt  in  den 
erwähnten  Wucherungsgebilden  noch  nicht  entdeckt  werden. 

Sitz  der  spitzen  Condylome. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  spitzen  Condylome  auf  der 
Eichel  des  männlichen  Gliedes,  und  zwar  am  Halse  derselben,  an  der 

*)  Dr.  Kranz,  gewesener  Assistent  von  Prof.  Lindwurm,  in  einer  1866  ver- 
öffentlichten Arbeit,  und 

Dr.  M.  Kaposi:  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis,  I.Jahrgang,  1869.  S.Heft, 
pag.  421. 

**)  Dr.  H.  Auspitz:  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis,  II.  Jahrgang,  1870, 
1.  Heft,  pag.  51,  und 

Dr.  Karl  Köster:  Die  Entwickelung  der  Carcinome  und  Sarkome,  Würzburi? 
1869,  pag.  60.  ^ 
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Eichelkroue,  an  der  Eichel  selbst,  an  der  Vorhaut,  namentlich  an  deren 
innerer  Lamelle,  am  Frenulum,  an  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lefzen, in  der  Urethra  und  Vagina,  am  Muttermunde,  im  unteren  Theile 
des  Rectum,  am  Nabel,  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Genitalien 
und  in  der  Umgebung  derselben  u.  s.  w.  Sitzen  die  spitzen  Condy- 
lome auf  bedeckten  Haut-  oder  Schleimhautpartien,  wie  z.  B.  bei  Phi- 
motischen  an  der  Corona  glandis  oder  an  dem  innern  Blatte  des  Prä- 
putiums, so  erscheinen  sie  durch  die  fortwährende  Bähung,  der  sie  aus- 
gesetzt sind,  weich  und  roth,  dem  rohen  Fleische  ähnlich ;  während  sie 
an  solchen  Stellen,  wo  sie  frei  zu  Tage  liegen,  trocken,  hornartig, 
gelblich  und  weisslich  gefärbt  sind.  Die  spitzen  Condylome,  welche 
auf  der  Schleimhaut  des  Vaginalschlauches  sitzen,  sind  häufig  so  brüchig, 
dass  sie  schon  durch  das  Einführen  des  Scheidenspiegels  abgebrochen 
werden. 

Die  spitzen  Condylome  nehmen  je  nach  dem  Orte,  an  welchem 
sie  sich  entwickeln,  eine  verschiedene  Form  an.  Wird  nämhch  das 
sich  entwickelnde  warzenartige  Gebilde  durch  zwei  sich  gegenüber- 
stehende Flächen  comprimirt,  so  entstehen  daraus  die  sogenannten 
hahnenkammartigen  Feigwarzen.  Findet  auf  das  Condylom  der  Druck 
von  oben  statt,  so  plattet  sich  die  Excrescenz  allmälig  ab  und  nimmt 
die  Form  eines  Pilzes  an.  An  Stellen,  wo  das  Gebilde  sich  frei  ent- 
wickeln kann,  entstehen  pfriemenförmig  gestielte,  erdbeer-,  maulbeer-, 
trauben-  und  blumenkohlartige  Excrescenzen.  Stehen  viele  solcher  Ge- 
bilde dicht  gedrängt  neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab 
und  erhalten  eine  glatte  Oberfläche,  die  dm-ch  enge  Spalten  in  Felder 
getheilt  ist,  ähnlich  dem  Blüthenstande  des  Thymian,  daher  dieselben 
bei  den  Alten  Acrothymion  (jder  Thymos  genarmt  wiu'den.  Die  spitzen 
Condylome  setzen  theils  mechanische  Hindernisse,  theils  aber  können 
sie  auch  durch  die  Veränderungen,  welche  sie  im  weiteren  Verlaufe 
erleiden,  für  den  betreffenden  Organismus  von  Nachtheil  werden.  So 
können  sie  das  Ostium  cutaneum  urethrae,  die  Mündung  des  Präpu- 
tiums verlegen  und  dadurch  das  Harnen  und  den  Samenerguss,  sowie 
die  Reinigung  der  Glans  erschweren.  Desgleichen  kann  auch  die  weib- 
liche Urethralmündung,  sowie  das  Ostium  vaginae  von  spitzen  Condy- 
lomen verlegt  werden,  wodurch  ebenfalls  das  Harnen,  sowie  der  Bei- 
schlaf behindert  wird.  Bei  beiden  Geschlechtern  kann  durch  BUdung 
umfangreicher  spitzer  Condylome  in  der  Aftermündung  auch  die  Defa- 
cation  sehr  schmerzhaft  werden.  Diejenigen  spitzen  Condylome,  welche 
an  Stellen  sitzen,  wo  sie  einer  fortwährenden  Friction  oder  einem  con- 
tinuirlichen  Drucke  ausgesetzt  sind,  können  sehr  leicht  gangränesciren. 
Die  spitzen  Condylome  können  mit  dem  Epithelialkrebse ,  dem  in  der 
Vaginalportion  sitzenden  Clarke'schen  Blumeiikohlgewächs  imd  den  brei- 
ten Condylomen  verwechselt  werden.  Die  Art  und  Weise  der  Ent- 
wickelung,  der  Verlauf,  die  begleitenden  Erscheinungen,  der  Erfolg 
einer  eingeschlagenen  Behandlung  werden  die  Diagnose  ermögUchen. 
Die  Verwechslung  der  spitzen  Condylome  mit  den  breiten  ist  um  so 
eher  möglich,  als  sehr  häufig  Combinationen  beider  Geschwülste  vor- 
kommen. * 
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üebertragbarkeit  und  Repullulationsfähigkeit  der  spitzen 

Condjdome. 

Sowohl  die  Erfahrung,  als  auch  das  Experiment  haben  ergeben, 
dass  die  spitzen  Condylome  direkt  übertragbar  seien.  A.  Cooper  ), 
der  die  Üebertragbarkeit  der  spitzen  Condylome  dem  flüssigen  Secrete, 
welches  sie  absondern,  zuschreibt,  erzählt  zwei  Fälle.  Auch  wir  haben 
zu  wiederholten  Malen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  em  früher  ge- 
sundes Individuum,  wenn  es  durch  längere  Zeit  mit  einem  anderen 
geschlechtlich  verkehrte,  welches  an  den  Geschlechtstheilen  mit  spitzen 
Warzen  behaftet  war,  endlich  auch  von  solchen  befallen  wurde.  Dem 
ehemaUgen  Assistenten  Prof.  Lindwurm' s  in  München,  Dr.  Kranz,  ge- 
lano-  es,  Condylome  hervorzurufen,  wenn  er  auf  Excoriationen ,  die  er 
dui^ch  Abschabung  der  Schleimhaut  der  kleinen  Schamlefzen  oder  des 
Präputiums  erzeugte,  frisch  abgetragene  Condylome  legte. 

Prof  Pellers  in  Prag  leugnete  die  Ansleckungsfähigkeil  der  spitzen  Condylome 
und  sprach  sich  für  die  Selbstpropagation  dieser  Gebilde  aus,  wobei  er  verschiedene 
lan"  andauernde  oder  doch  wiederholt  sich  geltend  machende  Reizungszustande, 
vornehmlich  aber  das  Smegma  genitalium,  und  zwar  weit  mehr  das  den  fremden 
Genitalien  entstammende,  als  das  von  den  eigenen  Geschlechtstheilen  secernirte, 
vielleicht  auch  dessen  Quantität  und  verschieden  scharfe  Qualität,  sowie  die  Ver- 
mengung des  von  den  beiderseitigen  mit  einander  geschlechtlichen  Umgang  pflegen- 
den Individuen,  abstammenden  Smegma  als  wesentlich  ätiologische  Momente  auf- 
stellt**). 

Das  spitze  Condylom  besitzt  eine  enorme  RepuUulationsfähigkeit, 
einen  Zapfen  trägt  man  ab  und  fünf  andere  wachsen  nach.  Den  hart- 
näckigsten Widerstand  leisten  die  kleinen,  hanf korngrossen ,  stipenarti- 
gen,  enge  an  einander  stehenden  Warzen. 

Behandlung  der  spitzen  Condylome. 

Gestielte  Warzen  können  mit  der  Cooper'schen  Scheere  abgetragen 
oder  unterbunden  werden.  Bei  der  Abtragung  mit  der  Scheere  trachte 
man  den  Mutterboden  der  Excrescenzen  mitzunehmen.  Die  Schnitt- 
flächen benetze  man  mit  verdünnter  Eisenchloridlösung,  um  die  Blutung 
zu  stillen  und  das  Nachwachsen  der  Condylome  zu  verhüten.  Ueber- 
haupt  ist  das  Aufstreichen  von  Eisenchloridlösungen,  namentlich  auf 
stark  entwickelte,  massenhaft  aneinandergedrängte,  spitze  Condylome, 
von  Vortheil,  weil  sie  in  Folge  der  stringirenden  Wirkung  des  Eisens 
sehr  rasch  schrumpfen  und  viel  weniger  bluten,  wenn  sie  nachträglich 
abgetragen  werden.  Die  Jodtinctur  wirkt  in  ähnlicher  Weise,  aber  bei 
weitem  nicht  so  erfolgreich.  Concentrirte  Säuren  entsprachen  nur  sehr 
selten  unseren  Erwartungen.  Als  zweckdienlicher  erweisen  sich  Lö- 
sungen von  Sublimat  in  Weingeist  oder  Schwefeläther  (0'4  auf  35  Gramm). 
Viel  intensiver  als  die  Sublimatlösung  wirkt  die  Plenk'sche  Pasta,  welche 
folgendermassen  verschrieben  wird: 


*)  Theoret.-prakt.  Vorlesungen  über  Chirurgie.  Uebersetzt  von  Burchard.  Er- 
langen 1845.    Bei  Ferd.  Enke;  pag.  82. 

**)  Prager  Vierleljahrsschrifl  1866,  B.  91,  und  Vierteljahrsschrifl  für  Dermato- 
logie u.  Syphilis  1875,  2,  Jahrgang,  2.  u.  3.  Heft. 
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Rp.    Sublim,  corros. 
Alum.  crucli 
Carbon.  Plumbi 
Cainphorie 
Spirit.  vini 
Aceti  vini  ^  4'00. 
M.D.S.  Aeusserlich. 
Der  Bodensatz  wird  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  zu  ätzenden 
Condylome  aufgetragen.    Die  Uebelstände,  welche  die  Plenk'sche  Pasta 
zuweilen  hervorzurufen  pflegt,  sind  mächtige  Oedeme  imd  mercurielle 
Stomatitis. 

Zur  Entfernung  stipenartiger,  harter  Condylome  eignet  sich  die 
arsenige  Säure  oder  das  Jodarsen  in  grauer  Quecksilbersalbe.  Wir 
verordnen  zu  dem  Behufe: 

Rp.    Aeidi  arsenicosi  0"14.  oder:    Arsenic.  jodati  0'14. 

Ung.  einer,  hydrarg.  4  00.  Ung.  einer,  hydr.  4-00. 

S.    Salbe.  ■     S.  Salbe. 

Linsengrosse  Theile  dieser  Salben  werden  auf  die  betreffenden 
Warzen  mehrmals  des  Tages  mittelst  Charpie  aufgetragen.  Succulente, 
stark  secernirende  Condylome  werden  zuweilen  durch  Aufstreuen  eines 
aus  Alaunpulver,  Calomel,  Eisenoxyd,  Eisenvitriol  und  den  pulverisirten 
Spitzen  der  Zweige  von  Juniperus  Sabina  bereiteten  Pulvers  zum 
Schrumpfen  gebracht.  Phimotische  Präpixtien  muss  man  behufs  Bloss- 
legung  der  Condylome  spalten  oder  circumscindiren.  Faustgrosse,  die 
äusseren  Schamlefzen  einnehmende  Warzenhaufen  eignen  sich  am  besten 
ziu"  Unterbindung  oder  fiü'  die  Galvanocaustik.  Bei  der  Unterbindung 
soll  man  jedoch  die  Condylomengarben  nur  partienweise  imter  die  Li- 
gatur bringen,  weil  die  Unterbindmig  massenhaft  aneinandergedrängter 
Condylome  in  einzelnen  Fällen  Tetanus  und  Tod  zur  Folge  hatte. 
Jedes  Verfahren,  welches  man  zur  Entfernimg  spitzer  Condylome  wählt, 
muss  durch  häufiges  Reinigen  und  sorgfältige  Trockenhaltung  der  affi- 
cirten  Stellen  unterstützt  werden.  Consequent  fortgesetzte  kalte  Ueber- 
schläge  allein  haben  spitze  Condylome  zum  Abfallen  gebracht,  welche 
allen  Cauterisationen  und  Excisionen  Widerstand  leisteten.  (Petters 
in  Prag.) 

Das  sogenannte  subcutane  Condylom. 

• 

Obwohl  mit  dem  Tripper  in  gar  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hange, pflegt  man  dem  spitzen  Condylome  ein  moUuscumartiges  Gebilde, 
welches  man  fälschlich  subcutanes  Condylom  nennt,  an  die  Seite  zu 
stellen.  Unter  dieser  Bezeichnung  nämlich  begreift  man  haufkorn-  bis 
zuckererbsengrosse ,  mit  einer  dellenartigen  Vertiefung  versehene,  an 
ihi'er  Basis  mehr  weniger  abgeschnürte  Geschwülste  von  mattglänzeu- 
dem  oder  rosenrothem  Colorit  und  der  Consistenz  des  Molluscum  con- 
tagiosum, welche  in  der  Mitte  der  dellenartigen  Vertiefung  eine  offene 
oder  mit  einem  Comedopfropfe  verlegte  FoUicularmündung  zeigen.  Aus 
dieser  FoUicularmündung  tritt  bei  seitlichem  Drucke  mittelst  der  beiden 
Daumennägel  anfangs  ein  stearinartiger  Sebumpfropf,  später  aber  bei 
fortgesetzter  und  verstärkter  Compression  ein  kugeliges  Gebilde  von 
gelapptem  oder  traubenförmigem  Aussehen  heraus.  Das  hervorgedrückte 


traubige  Gebilde  ist  unserer  Untersuchung  gemäss  die  monströs  hyper- 
trophirte  Hautschmeerdrüse,  in  deren  Ausführungsgange  vor  Anwendung 
des  seitlichen  Druckes  eingedicktes  Scbum  angesammelt  war.  Virchow  ), 
welcher  das  subcutane  Condylom  als  Molluscum  epithelioma,  im  Gegen- 
satze zum  Molluscum  fibrosum  aut'fasst,  hält  es  für  eine  epitheliale 
Wucherung  des  acinösen  Theiles  des  Talgfollikels.  Nach  Biesiadecki's  **) 
Untersuchungen  beruht  das  subcutane  Condylom  auf  Wucherung  der 
Enchymzellen  der  Talgdrüse  ohne  Neubildung  von  Papillen. 

Die  Veranlassung  der  Entstehung  der  erwähnten  Follicularcrki'an- 
kuno-  ist  inibekannt;  doch  glauben  wir  in  anhaltendem,  forcirtem  Schwitzen 
ein  bedingendes  Moment  gefunden  zu  haben.  Auch  müssen  wir  gemäss 
unserer  jüngsten  Erfahrung  die  Möglichkeit  der  Uebertragbarkeit  die- 
ser Erkrankung  zugestehen.  Das  subcutane  Condylom  kommt  nicht 
nur  an  den  Genitalien  und  ihrer  Umgebung,  sondern  auch  an  den  Ar- 
men, dem  Rücken,  der  Brust  etc.  vor.  Es  ruft  keine  sensitiven  Stö- 
rung-en  hervor.  Die  kleinen  FolHciüargeschwülste ,  wenn  sie  vor  Rei- 
buno-  und  Reizung  geschützt  sind,  schrumpfen  spontan  mit  Hinterlas- 
sung einer  kreisrunden,  in  ihrer  Mitte  den  schon  erwähnten  Comedo- 
punkt  zeigenden  Epidermidalscheibe ;  die  erbsengrossen  können  sich 
durch  fortgesetzte  mechanische  Reizung  entzünden  und  selbst  gangränös 
werden. 

Die  Beseitigung  der  subcutanen  Condylome  geschieht  entweder 
durch  die  Nagelquetschung  oder  dm-ch  die  Abtragung  mit  einer  der 
Fläche  nach  gekrümmten  Scheere.  Dk  Stelle,  wo  die  Folliciüarge- 
schwiilst  gesessen,  betupfe  man  mit  dem  Lapisstifte. 

Verengerungen,  Stenosen  oder  Stricturen  der  Harnröhre 

und  ihre  Folgen. 

Unter  Verengerung  der  Harnröhre  versteht  man  einen  'Zustand 
derselben,  durch  welchen  ihre  Lichtung  entweder  zeitweise  oder 
bleibend  verengert  wird.  Eine  zeitweise  Verengerung  der  Harnröhre 
kann  durch  Hyperämie  und  entzündliche  Schwellung  derselben  oder 
durch  krampfhafte  Contraction  des  muskulösen  Apparates  der  Harnröhre 
veranlasst  werden.  Die  bleibenden  Stricturen  aber  sind  durch  Textur- 
veränderungen hervorgerufen,  welche  sowohl  in  der  Harnröhrenschleim- 
haut, als  auch  in  den  umgebenden  und  anruhenden  Gebilden  derselben 
ihren  Sitz  haben  können. 


Temporäre  Stricturen  der  Harnröhre, 

Bei  der  Erection  wird  durch  die  Turgescenz  ihres  Schwellkörpers 
die  Harnröhre  derart  comprimirt,  dass  das  Pissen  unmöglich  wird. 
Während  des  acuten  Stadiums  des  Harnrölirentrippers  wird,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  der  Harnröhrenschlauch  durch  die  entzündUche  Scliwel- 


*)  Virchow's  Archiv,  Band  XXXIII,  pag.  144—154. 

**)  Beiträge  zur  physiol.  und  patliol.  Anatomie  der  Haut.  Aus  dem  LVI.  Bande 
d.  Sitzb,  der  kais.  Akademie  d.  Wissenschaften  in  Wien,  1867. 
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lang  der  Schleimhaut  so  vorengt,  dass  er  für  den  Harnstrahl  kaum 
durchgängig  ist. 

Die  Harnröhre  kann  aber  auch  durch  spasmodische  Gontractionen 
von  Muskelfasern  temporär  verengt  und  verschlossen  werden.  Die 
Harnröhre  wird  nämlich  von  einer  Schichte  glatter  Muskelfasern  um- 
geben, während  sich  an  einzelnen  Stellen  derselben  willkürliche  Mus- 
keln (Guthrie' s  Schnürer,  der  Accellerator  urinae,  der  levator  ani)  an- 
setzen. Wird  nun  die  Harnröhre,  vorzugsweise  aber  ihre  hintere  Partie 
in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  auf  irgend  eine  Weise  in  einen  Rei- 
zungszustand versetzt,  so  werden  die  oben  erwähnten  Muskelfasern  zu 
spasmodischen  Gontractionen  angeregt.  Daher  kommt  es,  dass  die 
krampfhaften  Verengerungen  der  Harnröhre  in  der  Regel  Folge- 
zustände und  Begleiterinnen  der  organischen  Stricturen  sind,  dass  sie 
häufig  in  jenen  Fällen  auftreten,  wo  ein  Nachtripper  vorhanden  ist, 
welcher  bereits  den  Blasenhals  ergriffen  hat,  dass  unvorsichtig  ausge- 
führte, zweckwidrige  Einspritzungen  in  die  Harnröhre,  besonders  die 
mit  einer  unvollkommen  gefüllten  Spritze  in  die  Harnblase  eingetrie- 
bene Luft,  gewisse  unlösliche,  grobkörnige  Adstringentien  wie  Gummi- 
kino, Katechu,  Sanguis  Draconis,  krampfhafte  Zusammenschnürungen 
der  Blase  und  der  Harnröhre  hervorrufen.  Es  gibt  aber  auch  Indivi- 
duen, welche,  ohne  jemals  tripperkrank  gewesen  zu  sein,  nach  dem 
Genüsse  schlecht  gegohrener  Getränke,  besonders  jungen  Bieres,  durch 
den  reichlichen  Genuss  von  Most,  in  Folge  Durchnässuug  der  Füsse 
plötzlich  eine  hochgradige  Harnverhaltung  mit  heftigem  Harndrange 
bekommen.  Wirken  diese  letzterwähnten  schädlichen  Momente  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  organischen  Strictur  ein,  so  werden 
spasmodische  Verengerungen  um  so  leichter  sich  entwickeln  können. 
Ihr  plötzliches  Auftreten  führt  auch  in  den  meisten  Fällen  erst  zur 
Entdeckung  der  vom  Kranken  nicht  beachteten  Strictur.  Endlich  kann 
schon  die  Einführung  eines  Katheters  eine  vorübergehende  Gontractur 
des  Harnröhrenschlauches  oder  Blasenhalses  hervorrufen. 

Die  temporären  auf  spasmodischen  Gontractionen  der  Harnröhre 
beruhenden  Verengerungen  äussern  sich  dadurch,  dass  die  betreffenden 
Individuen  plötzlich,  nachdem  sie  kurz  zuvor  den  Harn  anstandslos 
entleeren  konnten,  von  einem  Harndrange  befallen  werden,  bei  welchem 
der  Harn  nach  Minuten  langem  Drängen  und  Stöhnen  unter  heftigem 
Brennen  tropfen-  oder  stossweise  abgeht  (Dysurie)  oder  gar  nicht  aus- 
geschieden werden  kann  (Ischurie).  Durch  warme  Wannenbäder,  Cata- 
plasmen  auf  die  Blasengegend  vind  innerliche  oder  äusserhche  Verab- 
reichung narkotischer  Mittel  schwindet  dieser  krampfhafte  Zustand 
ebenso  rasch  als  er  gekommen  ist. 

Die  persistenten  oder  organischen  Hann-öhrenverengeriingen. 

Organische  Harnröhrenverengerungen  können  lange  Zeit  bestehen, 
ohne  dem  Kranken  irgend  welche  Beschwerden  zu  bereiten.  Allmälig 
aber  treten  Störungen  in  der  Harnentleerung  auf.  Der  Harnstrahl 
wird  dünner  und  ändert  seine  Richtung.  Er  wird  entweder  seitlich 
abgelenkt  oder  steigt  gleichsam  wie  .aus  einem  Sprirgbrunuen  nach 
aufwärts  oder  er  ftillt  gerade  nach  abwärts  zwischen   die  Füsse  des 


Kranken.  Die  Spaltung  des  Harnstrahls  hat  keinen  sicheren  patho- 
gnomischen  Werth,  da  sie  auch  bei  ganz  gesunden  Harnröhren  vor- 
kommen kann,  wenn  die  in  den  beiden  Labien  der  Urethra  befindlichen 
SchmeerfoUikel  etwas  mehr  Sekret  absondern,  wodurch  die  biscuitför- 
mige  Harnröhrenmündung  verklebt  werden  kann.  Dadurch,  dass  der 
Harn  in  einem  immer  dünner  werdenden  Strahle  abfliesst,  benöthigt 
der  Kranke  eine  entsprechend  längere  Zeit  zur  Entleerung  seiner  Blase 
und  muss  derselbe,  wenn  er  pissen  will,  immer  etwas  warten,  bis  der 
Urin  abzufliessen  beginnt.  Die  Kranken  haben  nach  jedesmaligem 
Pissen  die  Empfindung,  als  wenn  sich  die  Blase  nicht  vollkommen  ent- 
leert hätte,  weil  eben  in  der  That  immer  eine  gewisse  Quantität  Urin 
hinter  der  verengerten  Stelle  zurückbleibt,  welchem  Zustande  es  auch 
theilweise  zuzuschreiben  ist,  dass  nach  vollendetem  Pissen  noch  einige 
Tropfen  Urins  ohne  Wissen  des  Kranken  aus  der  Harnröhre  hervor- 
treten, wenn  bereits  das  Membrum  virile  in  seine  gewöhnliche  Lage 
zurückgebracht  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe  geht  der  Harn  nur  mehr 
in  einzelnen  Tropfen  ab.  Der  Kranke  muss  die  Bauchpresse  zu  Hilfe 
nehmen,  um  den  Urin  auszutreiben.  Dabei  erigirt  sich  gewöhnlich  das 
Glied  und  turgescirt.  Die  Kranken  nehmen  eigenthümliche  Stellungen 
an,  greifen  zu  den  verschiedensten  mechanischen  Hilfsmitteln  (Zerren  des 
Gliedes  u.  dgl.),  um  die  Blase  entleeren  zu  können.  J e  unvollkommener 
die  Entleerung  wird,  desto  mehr  steigert  sich  der  Harnreiz.  Schiessende 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  belästigen  den  Kranken. 
Der  häufige  Tenesmus  im  Blasenhalse  theilt  sich  dem  Sphincter  ani 
mit,  so  dass  die  Kranken  von  einem  fortwährenden  Bedürfnisse  zur 
Defäcation  gequält  werden.  Ja,  bei  grösserer  Anstrengung,  den  Harn 
auszupressen,  wird  auch  etwas  Koth  unwillkürlich  mit  entleert.  Durch 
die  geringste  Veranlassung  tritt  heftige  Dysurie,  Strangui-ie  oder  voll- 
kommene Harnverhaltung  ein. 

Bei  hochgradiger  Harnröhren  -  Striktur  entleert  sich  der  Samen 
beim  Coitus  nur  tropfenweise  oder  selbst  gar  nicht;  er  regurgitirt  in 
die  Blase.  Einzelne  Kranke  fühlen  im  Momente  der  Ejaculation 
einen  heftigen  Schmerz  im  Perinäum,  indem  das  Veru  montanum 
durch  die  Stauung  des  Harnstrahles  an  der  verengerten  Stelle 
fortwährend  irritirt  wird.  Die  hinter  der  Striktur  gelegene  Schleim- 
hautpai'tie  ist  der  Sitz  eines  katarrhalischen  Processes,  welcher  sich 
nach  dem  reichlichen  Genüsse  geistiger  Getränke  oder  nach  einem 
Coitus  zu  steigern  pflegt.  Die  Schleimhaut  daselbst  buchtet  sich  zum 
Divertikel  aus,  in  welchem  nach  jedesmaligem  Pissen  eine  gewisse 
Quantität  Harn  zurückbleibt.  Das  in  dem  Divertikel  erzeugte  katarr- 
halische Secret  wirkt  fermentartig  auf  den  daselbst  zurückgehaltenen 
Harn,  in  welchem  sich  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  kohlensaures 
Ammoniak  bildet,  welches  die  kranke  Stelle  noch  mehr  irritirt.  Die 
Harnröhre  hinter  der  Striktur  kann  allmälig  so  ausgebuchtet  werden, 
dass  sie  am  Perinäum  als  fluctuirende  Geschwulst  durchgefühlt  wird. 
Es  kommt  endlich  zur  katarrhalischen  Verschwärung  der  betreflPenden 
Harnröhrenpartie.  Dieselbe  wird  entweder  durch  Vereitermig  der 
Schleimfollikel  siebförmig  durchbrochen  oder  es  entsteht  durch  gewöhn- 
liche Nekrosirung  und  Abscedirung  an  einer  gewissen  Stelle  eine  Per- 
foration der  Harnröhre.  Der  Harn  gelangt  in  das  submuköse  und 
subcutane  Bindegewebe.    Im  Momente  des  Durchbruches  fühlen  die 
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Kranken  eine  vorübergehende  Erleichterung;  sie  haben  das  Gefühl,  als 
fliosse  ihnen  der  Harn  ab  und  doch  wird  dieser  äusserlich  nicht  sicht- 
bar. Kurze  Zeit  darauf  machen  sich  heftige  brennende  Schmerzen  in 
der  Umgebung  der  durchbrochenen  Stelle  bemerkbar.  Das  Mittelfleisch 
schwillt  auf,  der  Hodensack  erreicht  einen  bedeutenden  Unjfang.  Es- 
entsteht  ein  Erysipel,  welches  sich  bis  auf  die  Oberschenkel  und  die. 
untere  Bauchgegend  ausbreiten  kann.  Die  Haut  am  Mittelfleisch  und 
Scrotum  wird  ödematös,  teigig,  missfärbig,  bis  sie  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  durchbricht  und  eine  übelriechende  mit  Harn  und  abge- 
storbenen Zellgewebspartien  vermengte  Jauche  hervorquillt  (Harnröhren- 
fistel). Obwohl  in  solchen  Fällen  meistens  alsbald  die  Entzündung  den 
gangränösen  Charakter  annimmt  und  die  Kranken  unter  pyämischen 
und  urämiscben  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  so  sahen  wir  doch 
Fälle ,  wo  der  gleichen  Harnröhrenfisteln  durch  die  Naturheilkraft  und 
eine  zweckmässige  Behandlung  geschlossen  und  die  betreffenden  Kranken 
erhalten  wurden. 

Das  Vorhandensein  einer  organischen  Striktur,  ihr  Sitz  und  ihre 
Beschaffenheit  wird  durch  eine  instrumentale  Untersuchung  festgestellt. 
Sie  wird  auf  folgende  Weise  vorgenommen:  Man  setzt  den  Kranken 
auf  einen  Lehnstuhl  oder  auf  die  Kante  der  Längenseite  eines  Bettes 
und  legt  die  Genitalien  frei;  nimmt  sodann  eine  der  Breite  des  Ostium 
cutaneum  urethrae  entsprechende,  konische  und  geknöpfte  elastische 
Bougie ,  welche  gut  geölt  wird ,  fasst  dieselbe  kurz  mittelst  Daumen 
und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  und  hält  mit  der  linken,  nachdem 
man  das  Präputium  zurückgezogen,  das  membrum  virile  aixfrecht 
gegen  den  Bauch  und  führt  hierauf  in  langsamem  Tempo  die  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein.  Stösst  man  mit  dem  Instrumente  auf  ein  Hemm- 
niss,  so  macht  man  eine  kleine  Pause  und  sucht  dann  erst,  weiter  vor- 
zudringen. Gelingt  es  nicht,  so  forcire  man  die  Ueberwindung  des 
Hemmnisses  nicht,  sondern  wähle  ein  anderes  Listrument  von  geringerer 
Dicke,  bis  man  endhch  ein  solches  gefunden  hat,  mit  dem  man  diu-ch 
die  verengerte  Stelle  leicht  durchdringen  kann.  Gelingt  es  jedoch 
nicht  in  den  ersten  Sitzungen,  trotz  der  Dünne  des  Lastrumentes  über 
das  Hinderniss  zu  gelangen,  so  mache  man  keine  gewaltsamen  An- 
strengungen, wenn  nicht  die  äusserste  Harnnoth  dazu  drängt. 

In  den  meisten  Fällen  findet  man  nur  eine  verengerte  Stelle,  in 
manchen  Fällen  aber,  namentlich  in  solchen,  welche  schon  früher  un- 
zweckmässig behandelt  wurden,  zwei,  auch  drei  längere  oder  kürzere, 
näher  oder  weiter  von  einander  stehende  verengerte  Stellen. 

Die  organischen  Verengerungen  sitzen  nur  in  den  seltensten  Fällen 
in  den  vordersten  Partien  der  Pars  spongiosa.  Häufiger  sind  dieselben 
schon  im  mittleren  Theile  derselben  und  am  allerhäufigsten  sitzen  sie 
an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  bulbosa  zur  Pai's  membranacea,  ja 
sie  nehmen  zuweilen  die  letztere  Partie  ganz  ein.  Civiale  fand  den 
Sitz  der  Strikturen  in  der  Regel  unter  der  Symphyse ;  er  leugnete  das 
Vorkommen  von  Strikturen  in  der  Pars  prostatica.  *)  Wie  Prof.  Dittel 
uns  mitgetheilt  hat,  hat  auch  Hofrath  Rokitansky  auf  der  Schleimhaut 
des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  keine  Strikturbildung  entdecken 


*)  Siehe:  Stilling,  Rationelle  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen,  Cassel  1870, 
pag.  137. 
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können.  Unserer  Ansicht  nach  kommen  hier  nur  solche  Verengerungen 
vor,  welche  durch  auf  Prostatahypertrophie  beruhende  Deviationen  dei 

Harnröhre  bedingt  sind.  ,  ,        j-  ik„ 

Was  die  Gestalt  der  Verengerungen  betrifft,  so  kann  dieselbe  eine 
sehr  mannigfaltige  sein.  Bald  bilden  sie  eine  scharf  umschriebene,  her- 
vorspringende Erhöhung,  bald  eine  quer  durch  das  Lumen  der  Harn- 
röhre ausgespannte  Leiste,  bald  sind  es  resistente  Verdickungen  mit 
kreisrunden,  umschriebenen  oder  strangförmigen  Schwielen  der  unteren 
Wand  der  Harnröhre,  zuweilen  karunkelartige  Granulationen  und  end- 
lich wird,  nicht  selten  die  Verengerung  dadurch  bedingt,  dass  die  Harn- 
röhre eine  Sförmige  Abweichung  von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  m 
Folge  einer  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  stattgefundenen  Bmde- 
gewebsschrumpfung  angenommen  hat. 

Sehr  häufig  entstehen  Strikturen  au  der  Pars  membranacea  da- 
durch, dass  narbenartige  Ueberhäutimgen  der  durch  Trippergesdiwüre 
gesetzten  Unterminirungen  der  Schleimhaut  gebildet  werden.  Ebenso 
mögen  durch  adhäsive  Entzündungen  in  der  Harnröhre  Strikturen  ent- 
stehen Der  Engländer  Hancok  und  Seidel  nehmen  an,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  Strikturen  durch  tubulöse  Membranen,  wie  wir  sie 
beim  Croup  der  Harnröhre  erwähnt  haben,  gebildet  werden.  Dass  Ver- 
engerungen der  männlichen  Harnröhre  durch  Varicositäten  der  Venen 
und  Blutüberfüllimg  derselben,  wemi  auch  nm-  selten  hervorgerufen 
werden,  scheint  uns  zweifellos. 

Die  Dichtigkeit  der  Verengerung  ist  sehr  verschieden.  In  einzelnen 
Fällen  fühlt  man,  wenn  man  mittelst  einer  Darmseite  die  verengerte 
Stelle  passirt,  ein  förmliches  Knistern  und .  Reibungsgeräuscli  an  der- 
selben. Ein  andermal  blutet  die  verengerte  Stelle  bei  der  vo^'sichtig- 
sten  Einführung  des  Instrumentes  sehr  leicht,  ohne  dass  man  dem 
Kranken  stärkere  Schmerzen  verursachte.  Strikturen  dieser  Art  schei- 
nen durch  karunkelartige  Granulationen  hervorgerufen  zu  sein.  Es  gibt 
endhch  Strikturen,  welche  man  deutlich  von  aussen  als  verdichtete 
Knötchen  mit  den  Fingern  durchfühlt.  Sie  haben  ihren  Grund  darin, 
dass  die  Entzündung  der  betreffenden  Schleimhautpartie  über  die 
Schleimhaut  hinausgreift  und  dadurch  Verdickung  und  später  Atrophie, 
d.  h.  Verödung  des  Gewebes  zur  Folge  hat.  Solche  Strikturen  kom- 
men nicht  blos  im  spongiösen  Gewebe,  sondern  ebenso  gut  in  der 
Schleimhaut  und  im  submucösen  Gewebe  der  Pars  membranacea  vor. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  zur  Genüge  hervor,  dass  die  meisten 
Verengerungen  der  Harnröhre  durch  den  Tripper  und  die  von  ihm 
gesetzten  anatomischen  Veränderungen  bedingt  werden.  Eine  sehr  häu- 
fige Veranlassung  zur  Strikturenbildung  sind  ferner  gewisse  mechanische 
Einwirkungen  auf  die  Harnröhrenschleimhaut,  wie  ein  fortgesetzter  auf 
derselben  Stelle  stattfindender  Druck,  z.  B.  durch  zu  eng  anliegende 
Suspensorien,  durch  eingekeilte  Concremente.  Es  können  übrigens 
Stricturen  auch  durch  Polypenbildung  gesetzt  werden.  In  seltenen 
Fällen  bilden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Urethra  oder  dem  submucösen 
Gewebe  derselben  oder  auch  im  Corpus  cavernosum  urethrae  syphili- 
tische Knoten  (Gummata),  welche  ebenfalls  das  Lumen  der  Harnröhre 
durch  Compression  oder  Deviation  beengen. 

Eine  gewöhnliche  Folgekrankheit  der  Harnröhrenstrictur  ist  der 
Blasenkatarrh,  sowie  Pyelitis  oder  Nephritis  suppurativa. 
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Therapie  der  organischen  Stricturen  und  deren  Complicationen. 

Die  Behandlung  der  organischen  Ötrikturen  bezweckt  die  Her- 
stellung der  Wegsamkeit  der  Harnröhre.  Diesen  Zweck  erreicht  man  ent- 
weder durch  Einführung  geeigneter  Instrumente  in  die  verengerte  Harn- 
röhrenpartie, um  dieselbe  durch  massigen  Druck  allmälig  zu  erweitern 
oder  durch  Trennung  der  verengerten  Stelle  mittelst  schneidender  In- 
strumente oder  durch  Zerstörung  des  die  Verengerung  bewerkstelligenden 
Hindernisses  mittelst  Aetzmittel. 

Die  allmälige  Erweiterung  der  verengerten  Stellen  wird 
durch  Kautschukbougies ,  durch  Wachsbougies,  sowie  Darmsaiten  zu 
Stande  gebracht.  Guttaperchabougies  sind  zu  verwerfen,  weil  sie  sehr 
gebrechlich  sind.  Im  Allgemeinen  entsprechen  in  den  meisten  Fällen 
die  Kautschukbougies.  Von  diesen  Instrumenten  sind  zweierlei  im  Ge- 
brauche: die  französischen,  schwarzen,  viel  weicheren  und  die  gelben, 
etwas  steiferen  und  härteren  englischen  Kautschukbougies.  Diese  beiden 
Bougies  sind  entweder  cylindrisch  oder  konisch  geformt.  Die  konischen 
haben  entweder  eine  abgerundete  Spitze  oder  besitzen  an  ihrer  Spitze 
ein  olivenfbrmiges  Knöpfchen.  Die  Darmsaitenbougies  bestehen  aus  etwag 
gesteiften  Violinsaiten  und  haben  den  Vorzug,  dass  die  dünnsten  derselben 
noch  immer  eine  gewisse  Steifheit  besitzen  und  daher  leichter  über  eine 
imebene,  langgestreckte  Verengerung  hinübergeführt  werden  können,  als 
wie  die  allzuweichen,  elastischen  Bougies  und  dass  sie  durch  ihi*  all- 
mäliges  Anschwellen  in  der  Harnröhre  nicht  bloss  einen  die  Resorption 
befördernden  Druck  ausüben,  sondern  zugleich  eine  sanfte  Ausdehnung 
der  verengerten  Stelle  bewirken.  Die  Kautschukbougies  wirken  bloss 
durch  den  Druck.  Die  Darmsaiten  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  sich 
vermöge  ihrer  Steiflaeit  sehr  leicht  in  den  Schleimhauttaschen  und  aus- 
geweiterten  Follikeln  mit  ihrer  Spitze  verfangen  und  bei  nicht  hin- 
reichender Vorsicht  des  Arztes  falsche  Wege  entstehen  können,  indem 
die  vor  der  Striktur  liegende  Schleimhaut  durchbrochen  wird  und  das 
Instrument  unter  der  Striktur  vordringt.  Die  elastischen  Bougies  wer- 
den mit  der  Zeit  an  ihi-er  Oberfläche  rauh,  an  ihrem  spitzen  Ende 
brüchig,  wo  sie  dann  die  Harnröhre  sehr  leicht  irritiren  xxnd  blutig 
ritzen  können.  Sowohl  die  Kautschuk-  als  Darmseitenbougies  haben 
eine  verschiedene  Dicke;  die  düimsten  sind  kaum  2  Millimeter  stark 
und  werden  mit  Nummer  1,  die  zunächst  dickeren  wei-den  mit  Nummer  2 
bezeichnet  u.  s.  w. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht  nun  darin,  das  Numero  zu  finden, 
welches  durch  die  verengte  Stelle  ohne  Anwendung  von  Gewalt  durch- 
gebracht werden  kann.  Das  forcirte  Eintreiben  der  Bougie  irritirt  das 
Gewebe  der  verengerten  Partie;  dieselbe  schwillt  ödematös  an,  die 
Striktur  nimmt  rasch  zu  (akute  Striktur)  und  kann  dm-ch  Harnverhal- 
tung das  Leben  des  Kranken  derart  gefährden,  dass  man  zur  Punktion 
der  Blase  schreiten  muss.  Bevor  der  Arzt  den  Höhegrad  der  Striktur 
kennt,  wähle  derselbe  eine  elastische,  konische  Bougie,  deren  Dicke 
dem  Ostium  cutaneum  urethrae  entspricht  und  wechsle  mit  den  Bou- 
gies, zu  stets  dünneren  greifend,  so  lange,  bis  es  ihm  gelingt,  eine 
Bougie  durch  die  Striktur  durchzuführen.  Bei  hochgradigen  Strikturen, 
bei  welchen  die  Entleerung  des  Plarnes  äusserst  mühsam  oder  gar  be- 
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reits  Harnverhaltung  eingetreten  ist,  wird  man  selbstverständlich  gleich 
beim  Beginne  die  dünnsten  und  zwar  am  besten  die  konisch  geknoptten 
Kautschukbougies  nehmen.  Hat  man  die  Ueberzeugung,  dass  die  dünne 
Kautschukbougie  vermöge  ihrer  Weichheit  nicht  durch  die  verengerte 
Partie  gebracht  werden  kann,  so  nehme  man  die  möglichst  dünnste 
Darmseite.  In  solchan  Fällen,  wo  der  Harnstrahl  sehr  dünn,  aber  doch 
noch  immer  stärker  ist  als  die  gewählte  Bougie  und  die  Durchführung 
derselben  dennoch  nicht  gelingt,  so  führen  wir  die  Bougie  bis  an  die 
Vereno-erung,  lassen  den  Kranken  pissen  und  versuchen,  während  des 
Pissak*tes  mit  dem  Instrumente  durch  die  verengerte  Partie  zu  gelangen. 
Gelino-t  dies  nicht,  so  empfehlen  wir  das  folgende  von  uns  erdachte 
Verfahren :  Wir  lassen  nämlich  die  zuerst  eingelegte  dünne  Bougie  an 
Ort  und  Stelle  liegen  und  führen  neben  dieser  ein  zweites  und  wenn 
es  nothwendig  ist,  ein  drittes  oder  viertes  Instrument  von  gleichem 
Kaliber  ein.  Sind  nun  drei  oder  vier  Instrumente  bis  zur  verengerten 
Stelle  eingeführt,  so  versucht  man  nacheinander  eines  oder  das  andere 
der  eingelegten  Instrumente  vorwärts  zu  schieben,  bis  es  endlich  ge- 
lingt, eines  der  Instrumente  dm-ch  die  verengerte  Partie  zu  bringen  *). 

Wähle  man  nun  was  immer  für  ein  Instrument,  so  muss  dasselbe, 
bevor  es  eingeführt  wird,  gut  geölt  werden,  oder  man  spritzt  unmittel- 
bar vor  der  Einlegung  des  Instrumentes  in  die  Harm-öhre  etwas  Oel. 
Die  elastischen  Bougies  müssen  vor  der  Einführung  erwärmt  werden, 
indem  man  sie  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  einige  Male  hin  und 
her  schiebt  oder  für  einige  Minuten  in  warmes  Wasser  legt.  Um  die 
steifen,  an  ihrer  Spitze  nicht  recht  abgerundeten  Darmsaitenbougies  ge- 
schmeidiger zu  machen  und  das  Biegen  oder  Knicken  derselben  zu 
verhindern,  lasse  man  die  eingeführte  Darmsaite  vor  der  verengerten 
Stelle  10  bis  15  Minuten  liegen,  damit  sie  durch  die  Feuchtigkeit  der 
Harm-öhre  weicher  werde,  ziehe  sie  dann  einige  Linien  weit  zm'ück 
und  versuche  sodann,  langsam  rotirend,  mit  der  erweichten  Spitze  über 
die  Strictur  zu  gelangen.  Endlich  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  spasmodische  Contractionen  der  verengerten  Harnröhrenpartie  die 
Ueberwindung  der  Strictm*  zeitweilig  unmöglich  machen  kömien.  Duixh 
Zuwarten  und  sehr  sanftes  Andrücken  des  eingeführten  Instrumentes 
an  die  verengte  Stelle,  durch  die  bei  der  Bekämpfung  der  spasmodi- 
schen  Verengerungen  angegebenen  Mittel  wird  es  gelingen,  den  Krampf 
zu  beseitigen. 

Ist  es  ein  Mal  gelungen,  ein  Instrument  durch  die  verengerte  Stelle 
zu  bringen,  so  lässt  man  dasselbe  je  nach  der  grösseren  oder  geringe- 
ren Reizbarkeit  des  einzelnen  Falles  10 — 1 5  Minuten  in  der  Harnröhre 
liegen  und  versucht,  wemi  die  Harnröhre  durch  die  erste  Einführung 
nicht  zu  sehr  irritirt  wurde,  noch  am  selben  Tage  nach  mehrstündiger 
Ruhe  eine  zweite  Einführung.  Fieberbewegungen  (Schüttelfröste)  nach 
der  Einführung  verlangen  für  einige  Zeit  die  Sistirung  der  Einführung 
jedes  Instrumentes.  Der  jeweilige  Uebergang  zu  einer  stärkeren  Bougie 
muss  mit  aller  Vorsicht  stattfinden.  Erst  wenn  das  in  Anwendung 
stehende  Instrument  sehr  leicht  durch  die  verengerte  Stelle  geführt 
werden  kann,  wähle  man  statt  dessen  ein  um  '/a  Numero  stärkeres 


*)  Siehe:  Zeitschrift  der  k.  ic.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  8.  Jahrganir, 
9.  Heft  (September,  1852),  pag.  281. 
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Instrument  und  flllirc  unmittelbar  bevor  man  letzteres  in  Anwendung  |, 
bringt,  noch  einmal  ein  Instrument  desjenigen  Kalibers  ein,  von  wel- 
chem man  weiss,  dass  es  die  verengerte"  Stelle  mit  Leiclitigkeit  passirte. 
Hat  man  es  bereits  dahin  gebracht,  dass  man  elastische  ]3ougies  eines- 
stärkeren  Kalibers  mit  Leichtigkeit  einzuführen  im  Stande  ist,  so  ver-- 
tauscht  man  die  konischen  mit  cylindrischen  Bougies,  und  endlich  be-' 
diene  man  sich  statt  der  elastischen  Bougie  einer  Metallsonde,  weil 
diese  vermöge  ihrer  Starrheit  einen  mächtigeren  Einfluss  auf  die  strin- 
girte  Stelle  ausübt  (Dumreicher).    Das  Kaliber  des  zuletzt  einzufüh- 
renden Instrumentes  muss  sich  nach  der  Lichtung  des  Ostium  cutaneum 
urethrae  richten.    Ist  die  Wegsamkeit  der  Harnröhre  eine  befriedigende 
geworden,  so  breche  man  nicht  plötzhch  mit  der  Einführung  der  Instru- 
mente ab,  sondern  führe  anfiinglich  nach  kleineren  und  allmälig  nach 
grösseren  Zwischenräumen  das  entsprechende  Instrument  in  die  Harnröhre. 

Treten  bei  der  Entfernung  der  Bougie  Bluttropfen  aus  der  Harn- 
i'öhre,  so  injicire  man  alsbald  auf  die  schonendste  Weise  kaltes  Wasser 
und  unterlasse,  wenn  es  nicht  die  Noth  erheischt,  für  einige  Tage  die 
Dilatationsversuche.  Stellt  sich  in  Folge  der  Einführung  der  Bougie 
eine  stärkere  katarrhalische  Secretion  der  Harnröhrenschleimhaut  ein, 
so  spritze  man  jedes  Mal  nach  Entfernung  der  Bougie  oder  2 — 3  Male 
des  Tages  Wasser  oder  eine  schwach  adstringirende  Lösung  in  die 
Harnröhre.  Während  der  Behandlung  vermeide  der  Kranke  alle  Ge- 
tränke und  Speisen,  welche  eine  diuretische  Wirkung  entfalten.  Er 
hüte  sich  vor  Erkältungen.  Der  Beischlaf  ist  nur  sehr  selten  zu  gestatten. 

Die  Dauer  der  Stricturbehandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Strictur,  nach  den  Schwierigkeiten,  die  zu  überwinden  sind,  um 
die  erste  Bougie  über  das  Hindei'niss  zu  bringen,  nach  der  Häufigkeit 
der  Harnverhaltungen  und  Blutungen.  Stricturen,  welche  an  der  Pars 
spongiosa  und  membranacea  ihren  Sitz  haben,  schwinden  leichter  als 
die  durch  Prostatahypertrophie  hervorgerufenen.  In  den  meisten  Fällen 
dürfte  die  Behandlung  einen  Zeitraum  von  einem  Jahre  in  Anspruch 
nehmen.  Es  ist  jedoch  nicht  nöthig,  dass  der  Arzt  eigenhändig  die 
ganze  Zeit  über  die  Einführung  der  Bougies  vornehme.  Ist  man  be- 
reits zu  einer  höheren  Kaliber -Nummer  gelangt,  so  unterweise  man 
den  Kranken,  wie  er  die  Bougies  sich  selbst  einführen  kann. 

Die  Durchschneidung  der  verengerten  Stellen  wird  auf  zweierlei 
Weise  geübt,  entweder  von  iimen  nach  aussen  (Intraurethrotomie)  oder 
von  aussen  nach  innen  (Boutonnifere). 

Die  interne  Urethrotomie  oder  die  Scarification  der  ver- 
engerten Harnröhre  wird  mittelst  eigens  construirter  Instrumente,  Urethro- 
tome,  ausgeführt.  Es  sind  dies  katheterförmige  Instrumente,  in  deren 
gerinntem  Ende  ein  feines  Messerchen  angebracht  ist,  welches  durch 
aufstellbaren  Federdruck  am  Handgriffe  nach  dem  Willen  des  Operateurs 
mehr  oder  weniger  hervorspringt.  Dieses  Urethrotom  wird  durch  die 
Strictur  hin  durchgeführt,  hierauf  das  Messer  eingedrückt  und  die  Ver- 
engerung in  einem  Zuge  von  hinten  nach  vorn  durchschnitten.  Nach 
Beendigung  des  Schnittes  wird  das  Messer  in  seine  Hülse  zurückge- 
bracht, das  Instrument  entfernt  und  sofort  ein  elastischer  oder  metallener 
Katheter  von  entsprechendem  Kaliber  durch  die  Strictur  in  die  Harn- 
blase geführt,  theils  um  die  Blutung  zu  stillen,  theils  um  einer  Harn- 
infiltration an  der  eingeschnittenen  Stelle  vorzubeugen,  theils  um  die 
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Entstehung  einer  nocli  grösseren  Strictur  in  Folge  der  Narbenbildung 
zu  verhüten.    Trotz  der  überraschenden  Resultate,  welche  die  intra- 
iirethrotomie  in  manchen  Fällen  zu  liefern  pflegt,  geben  wir  der  Methode 
der  successiven  Erweiterung  den  Vorzug,  und  zwar  aus  folgenden  (j-run- 
den :  Die  Strictur  muss  wenigstens  ein  Lumen  von  2     Millimeter  ha,ben, 
um  das  Urethrotom  durchführen  zu  können.     Stricturen  von  dieser 
Lichtung  benöthigen  jedoch  gewöhnlich  keine  schleunige  Erweiterung. 
Ein  o-rosser  Uebelstand  der  internen  Urethrotomie  sind  die  Blutungen, 
Avelche  sowohl  an  und  für  sich,  als  auch  namentlich  dadurch  bedenk- 
lich werden  können,  dass  Blut  in  die  Harnblase  gelangen,  dort  coagu- 
liren  kann  und  die  Coagula  Krystallisationspunkte  zur  Steinbildung  ab- 
geben können.    Ferner  kann  man  trotz  des  alsbaldigen  Einlegens  des 
Katheters  die  chemische  Einwirkung  des  Harns  auf  die  Schnittwunde 
nicht  immer  verhüten;   es  stellen  sich  nicht  selten  jene  perniciösen 
Schüttelfröste  ein,  welche  gewöhnlich  die  Vorboten  des  nahen  Todes 
sind.    Endlich  verhüten  die  bestgelungenen  Operationen  nicht,  dass 
nach  Jahr  und  Tag  die  durchschnittene  Stelle  wieder,  ja  noch  mehr 
verengt  ist  als  zuvor.   Wir  halten  daber  die  Urethrotomie  nur  in  den- 
jenigen Fcällen  für  angezeigt,  wo  band-  oder  klappenförmige  Stricturen 
nahe  dem  Ostium  cutaneum  urethrae  sitzen  und  nebst  der  Strictur 
gleichzeitig  Harnconcretionen  in  der  Blase  vorbanden  sind,  welche  sich 
zur  Zerti-ümmerung  eignen,  um  so  bald  als  möglich  die  Harnröhre  für 
den  Lithotriptor  wegsam  zu  machen. 

Die  Boutonnifere  wird  heutzutage  nur  bei  so  engen  Stricturen 
vorgenommen,  dass  selbst  die  feinste  Darmsaite  nicht  durchzubringen 
und  noch  weniger  die  Litraurethrotomie  ausführbar  ist. 

Die  Cauterisation  wird  heutzutage  mit  Recht  nicht  mehr  geübt. 
Sie  muss  die  Schleimhaut  des  sie  schützenden  Epithels  berauben.  Durch 
die  Einwirkung  des  Urins  entstehen  an  den  entblössten  Stellen  neuer- 
dings Entzündungen  und  Verschwärungen,  deren  Folgen  complete  Harn- 
verhaltung, sowie  Bildung  von  Urinfisteln  sein  können.  Zudem  kehrt 
die  Verengerung,  sobald  man  die  Cauterisation  aussetzt,  mit  grösserer 
Heftigkeit  zurück  und  die  stringirte  Stelle  wird  nicht  nur  schmerzhaf- 
ter, sondern  auch  callöser  als  zuvor  *). 

Da  wir  hier  nur  eine  skizzenhafte  Schilderung  der  Harnröhren- 
verengerungen und  ihrer  Therapie  geben  konnten,  so  verweisen  wir 
auf  die  bezüglichen  speciellen  Abhandlungen  in  den  chu'urgischen 
Werken. 


*)  Moijsipovics :  Darstellung  einer  sicheren  und  schnellen  Heilmethode  der  Syphi- 
lis durch  Jodpräparate,  Wien,  Braumüller  &  Seidel,  1845,  pag.  108. 


Ze  i  8  sl,  Syphilis. 
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II.  Abschnitt. 

Der  Schanker. 


Definition  des  Schankers. 

Mit  dem  Worte  „Schanker"  bezeichnöte  man  seit  lange  Geschwüre, 
deren  Entstehung  man  der  Einwirkung  eines  specifischen  Ansteckungs- 
stofFes  zuschrieb,  welch'  letzterer  auf  dem  Geschwüre  reproducirt  werde. 

Die  Aerzte  des  späteren  Mittelalters  wussten  bereits,  dass  es  ge- 
wisse Schankergeschwüre  gebe,  welche  krankhafte  Störungen  des  Ge- 
sammtorganismus  hervorbringen,  während  andere,  und  zwar  die  Mehr- 
zahl, bloss  öi'tliche  krankhafte  Veränderungen  veranlassten.  Die  erste 
Gattung  von  Geschwüren  nannte  man  „Caries  gallica"  und  die  Allge- 
meinerkrankung des  Organismus  „Morbus  gaUicus",  die  zweite  Gattung 
„Caroli"  schlechtweg,  und  wenn  sie  an  den  GenitaHen  sassen,  „Caroli 
pudendorum".  Die  Aerzte  bemühten  sich  nun,  Merkmale  aufzufinden, 
durch  welche  sich  die  beiden  Geschwürsarten  unterscheiden;  aber  erst 
dem  bereits  Seite  3  erwähnten  englischen  Arzte  Hunter  gelang  es, 
ein  objectives  Unterscheidungsmerkmal  aufstellen  zu  können.  Himter 
sprach  den  meisten  unreinen  Geschwüren  der  Genitalien  ihre  schankröse 
und  damit  im  Geiste  der  damaligen  Anschauung  ihre  syphilitische  Na- 
tur gänzlich  ab  und  reclamirte  die  Bezeichnung  „Schanker"  nur  für 
diejenigen  Geschwüre,  welche  mit  indurirtem  Grunde  versehen  waren. 
Seit  jener  Zeit  unterschied  man  „harte"  oder  nach  ihrem  ersten  Be- 
schreiber  Hunter'sche  und  „weiche"  Schanker.  Da  der  indurirte, 
callöse  oder  Hunter'sche  Schanker  auch  heut  zu  Tage  von  den  weitaus 
meisten  Aerzten  als  nahezu  constanter  Vorläufer  oder  als  Initialerschei- 
nung der  constitutionellen  Syphilis  angesehen  wird,  so  wollen  wir  von 
seiner  näheren  Schilderung  an  dieser  Stelle  absehen  und  gehen  alsbald 
zur  Beschreibung  des  weichen  Schankers  über. 

Begriffsbestimmung  des  weichen  Schankers  und  dessen 

Diagnose, 

Behufs  Feststellung  der  Diagnose  war  es  ein  dringendes  Bedürf- 
niss,  pathognomonische  Kennzeichen  aufz^ufinden durch  welche  der 
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weiche  Schanker  von  anderen  Geschwürsbildungen  sofort  unterschieden 
werden  konnte.    Im  Anfange  war  es  die  grobe,  äusserliche  Beschaffen- 
heit der  weichen  Schankergeschwüre,   aus  welcher  die  Aerztc  ihre 
Wesenheit  und  ihre  Pathogenese  ablesen  zu  können  glaubten.    So  galt 
lano-e  Zeit  der  ausgenagte,  wurmstichige  oder  speckige  Grund  eines 
Geschwüres  und  der  unterminirte  Rand  desselben  für  ein  massgebendes 
Ki-itei-ium.    Diese  Merkmale  sind  aber  höchst  wandelbarer  Natur;  sie 
können  vorhanden  sein,  aber  ebenso  oft  mangeln,  und  kommen  auch 
bei  anderen  nicht  durch  Schankervirus  entstandenen  Geschwüren  vor. 
Nun  forschte  man  nach  chemisch  oder  mikroskopisch  nachweisbaren 
Qualitätseigenthümlichkeiten   des   Schankersecretes.     Hauptmann  ver- 
muthete  schon  im  17.  Jahrhunderte  eigenthümHche  Lisecten  im  Schanker- 
eiter, und  in  unseren  Tagen  wollten  einige  Forscher  in  demselben 
pflanzKche  Parasiten  entdeckt  haben.    Abgesehen  davon,  dass  diese 
pflanzlichen  Parasiten  nicht  in  jedem  Schanker secrete  zu  finden  sind, 
ist  es  hinlänglich  bekannt,  dass  in  allen  sich  leicht  zersetzenden  Ge- 
schwüi'ssecreten  parasitische  Entwickelungen  leicht  zu  Stande  kommen. 
Auch  die  Impfversuche,  welche  Prof  Boeck  in  Christiania  *)  mit  Mi- 
schungen von  Schankersecret  und  Acidum  boracicum   oder  Biboras 
natricus,  Substanzen,  welche  bekanntlich  die  Pilze  leicht  zerstören, 
anstellte,  haben  ergeben,  dass  es  nicht  Pilze  sind,  welche  die  Ursache 
der  giftigen  Beschaffenheit  der  Schankermaterie  bilden,  da  durch  diese 
Substanzen  die  Inoculabilität  der  angewendeten  Materie  sehr  wenig 
beeinträchtigt  wurde.   Ebensowenig  sind  auch  die  zuweilen  im  Schanker- 
eiter vorkommenden  Krystalle  von  phosphorsaurem  Ammoniak  und 
Magnesia,  kohlensaurem  Kalk  als  charakteristische  Merkmale  anzusehen. 
Ein  ungarischer  Arzt,  Szabad  Földö,  glaubte  in  denjenigen  Eiterzellen 
der  Geschwüre ,  bei .  welchen  er  eine  lebhafte  Molecularbewegung  be- 
obachtete, die  Träger  des  Schankergiftes  zu  sehen.    Reklinghausen  hat 
jedoch  nachgewiesen,  dass  die  Eiterkörperchen  überhaupt,  ebenso  die 
rothen  imd  weissen  Blutkörperchen,   die  Pigment-  und  Bindegewebs- 
zellen, so  lange  sie  sich  imter  ihren  natürlichen  Bedingungen  befinden, 
Formveränderungen  zeigen,  welche  mit  den  anscheinend  spontanen  Be- 
wegvmgserscheinimgen  der  Amöben  und  Rizopoden  einige  Aehnlichkeit 
haben  (Max  Schulze  und  Hackel  **).   Uebrigens  hat  Weber  (1.  c.)  diese 
beweglichen  Körperchen  niemals  in  Jauche  und  brandigem  Eiter  auf- 
finden können,  und  das  Schankersecret  ist  doch  in  den  meisten  Fällen 
ein  jauchiges. 

Endlich  suchte  man  die  Wechselbeziehungen  zwischen  dem  Schan- 
kergeschwüre und  dem  Gesammtorganismus  in  den  Vordergrund  zu 
stellen.  Man  imitirte  die  auf  gewöhnlichem  Wege  sich  vollziehende 
Ansteckung  durch  Impfungen.  Die  von  Ricord  und  anderen  Aerzten 
mit  dem  Secrete  durch  Ansteckung  entstandener  Geschwüre  vorgenom- 
menen Impfungen  zeigten,  dass  das  Secret  derartiger  noch  in  ihrer 
progressiven  Periode  befindhcher  Geschwüre,  wenn  es  mit  belebten 
Schichten  der  Cutis  oder  Schleimhaut  in  Contact  gebracht  wird,  schon 
nach  wenigen  Stunden  die  Bildung  eines  pustulösen  oder  furunkulösen 


*)  Erfahrungen  über  Syphilis  von  Prof.  Boeck,  Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1875. 
pag.  39,  40  II.  70.  ' 

**)  Chirurgie  von  Billroth  u.  Pilha,  Band  I,  pag.  458,  Weber. 
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Eiterherdes  einleitet,  aus  dem  sich  mit  Kapidität  ein  fressendes  Ge- 
schwür entwickelt,  welches  wieder  ein  irapffahiges  Beeret  liefert.  Ri- 
cord  stellte  nun  als  pathognoinonisches  Merkmal  des  weichen  Schankers- 
die_  Impf  barkeit  seines  Sccretes  auf  und  lehrte  demzufolge,  dass  nur 
diejenigen  Geschwüre  Schankergeschwüre  seien,  welche  von  einem  wei- 
chen Schanker  ahstammen  und  ein  Secret  liefern,  durch  dessen  lieber- . 
tragung  sowohl  auf  dem  Träger  des  Geschwüres,  als  auch  auf  jedem 
andern  Individuum  wieder  Schanker  erzeugt  werden  können.  Durch 
diese  Impffähigkeit  seines  Secrctes,  sagte  Ricord,  unterscheide  sich  das 
Schankergeschwür  nicht  nur  von  allen  vulgären  und  anderen  specifisch 
dyskrasischen,  sondern  auch  von  den  syphilitischen  Geschwüren,  denn 
die  letzteren  Hefern  kein  auf  den  Besitzer  impfbares  Geschwürssecret. 
Das  Muttergeschwür  der  Syphilis,  der  sogenannte  indurirte  Schanker, 
könne  nur  auf  syphilisfreie  Individuen  übertragen  werden  und  ruft  bei 
ihnen  wieder  Geschwüre  hervor,  welche  die  syphilitische  Diathese 
bedingen. 

Diese  sehr  wesentliche  Verschiedenheit  des  Schankergeschwüres 
vom  syphilitischen  Initialgeschwüre  lieferte  den  Grundstein  zum  Auf- 
baue derjenigen  Lehre,  welche  das  Schankercontagium  von  dem  der 
Syphilis  streng  scheidet  und  die  Dualitäts lehre  genannt  wird.  Diese 
Lehre  fand  aber  auch  bald  ihre  Gegner.  Bidenkap  in  Christiania, 
Köbner  in  Breslau,  Prof.  Pick  und  Dr.  Kraus,  ihrer  Zeit  Assistenz- 
ärzte der  Professoren  Hebra  und  Reder  in  Wien,  wiesen  durch  Impf- 
experimente nach,  dass  sowohl  der  indurirte  Schanker,  als  auch  die 
secernirenden,  secundären  Syphilisproducte  (die  nässende  Papel),  wemi 
dieselben  durch  Reizung  in  Eitermig  versetzt  werden,  ein  impfbares 
Secret  liefern,  mittelst  dessen  man  an  dem  Besitzer  der  erwähnten, 
durch  Reizung  entstandenen  Eiterherde  oder  auch  an  einem  anderen 
syphilitischen  Individuum  in  Generationen  fortimpfbare  Geschwüre  er- 
zeugen kann,  welche  ihrer  Aeusserlichkeit  nach  dem  gewöhnlichen, 
eiternden,  autoinoculablen  oder  weichen  Schanker  gleichen.  Der  Grund- 
stein der  Dualitätslehre  wm'de  durch  diese  Impfexperimente  bedeutend 
erschüttert  und  stellten  die  Gegner  dieser  Doctrin  die  Behauptung  auf, 
dass  der  sogenannte  weiche  Schanker  nicht  bloss  das  Erzeugniss  eines 
anderen  weichen  Schankers  sei,  sondern  er  könne  auch  durch  das  Se- 
cret irritirter  syphilitischer  Efflorescenzen  an  dem  Besitzer  desselben, 
sowie  an  anderen  syphilitischen  Individuen  hervorgerufen  werden. 

Aber  auch  diese  Theorie  wurde  bald  durch  andere  IMiatsachen  wider- 
legt. Auf  unsere  Anregung  impfte  seiner  Zeit  Prof.  Pick  Eiter  nicht 
venerischer  Pusteln  (Acne,  Pemphigus,  Scabies),  welcher,  auf  den  Besitzer 
oder  andere  nicht  syphilitische  Individuen  eingeimpft ,  ein  negatives 
Resultat  gab*),  auf  syphilitische  Individuen  mit  jenem  Erfolge,  dass 
sich  in  vielen  Generationen  impfbare  Geschwüre  entwickelten,  die  dem 
nicht  indurirten  Schanker  glichen  **).    Prof.  Pick  glaubte  daher  folgern 


*)  Kaposi  (die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhaut,  l.  Liefe- 
rung, p.  47  u.  57,  Wien  1873)  und  Tantnrri  (l'eterogenesi  dell'  ulcere  non  sifilitico. 
II  Morgagni,  Disp.  VIII,  p.  561,  1874)  veröffenthchen  Impfresultate,  welche  lehren, 
dass  nicht-specifischer  Eiter  nicht-syphilitischer  Personen,  auf  die  Träger  desselhen, 
sowie  auf  andere  nicht -syphilitische  Individuen  überimpft,  Pusteln  und  Geschwüre 
erzeugt,  deren  Eiter  sich  in  Generationen  fortimpfhar  erwies. 

**)  Die  Lehren  vom  syphilitischen  Gontagium  von  Dr.  H.  Auspitz.  Wien  1866. 
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zu  clürfen,  dass  unter  gewissen  (!)  Umständen  die  Entstehung  des  wei- 
chen Schankers  nicht  von  der  Imptquelle,  sondern  von  der  syphilitischen 
Beschaffenheit  des  Impf  bodens  herrüliren  müsse.  Man  schrieb  der  Haut 
syphihtischer  Individuen  ehie  grosse  Vuhierabilität  zu*).  Aus  den 
Impfversuchen  der  Doctoren  Pick  und  Kraus,  sowie  Morgans  ■)  geht 
jedenfalls  evident  hervor,  dass  an  Syphilitischen  in  der  Regel^  durch 
Einimpfen  jedweden  Eiters,  ohne  Unterschied  der  Quelle,  in  Genera- 
tionen verimpfbare  Geschwüre  hervorgerufen  werden  können,  die  ihrer 
Aeusserlichkeit  nach  dem  sogenannten  weichen  Schanker  gleichen.  Das 
Verhaken  dieser  Geschwüre  auf  und  zu  einem  gesunden  Organismus 
ist  durch  das  Experiment  noch  nicht  festgestellt***).  Erst  dann,  wenn 
durch  Impfung  des  Secretes  derartiger  an  Syphihtischen  erzeugter  Ge- 
schwüre auf  Gesunde  an  diesen  weiter  impfbare  Geschwüre  entstehen 
werden,  welche,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  der  Mehrzahl  nach 
die  Blutmasse  nicht  gefährden,  wird  man  zu  der  Annahme  berechtigt 
sein,  dass  das  weiche  venerische  Geschwür  durch  Einimpfung  des  Eiters 
syphilitischer  Entzündungsproducte  entstehen  könne.  Es  liegt  ferner 
noch  kein  Experiment  vor,  welches  darthut,  dass  aus  mehreren,  gleich- 
zeitig an  einer  oder  mehreren  Personen  mit  demselben  Schankereiter 
gemachten  Impfungen  theils  indurirte  und  theils  weiche  Schanker  her- 
vorgerufen wurden. 

Diese  Thatsachen  bestimmen  uns,  dem  Dualitätssysteme  zu  folgen, 
d.  i.  dem  verhärteten  venerischen  Geschwüre  und  dem  nicht  verhärteten 
je  ein  anderes  Contagium  zu  vindiciren.  Obwohl  die  Verhärtung  in 
den  meisten  Fällen  sehr  deutlich  ausgesprochen  ist,  gibt  es  doch  auch 
Fälle,  in  welchen  sie  dem  geübtesten  Tastsinne  entgeht.  Wo  sie  aber 
entdeckbar  ist,  wird  sie  selbst  von  den  eifrigsten  Gegnern  der  Dualitäts- 
lehre als  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  und  Prognose  benützt.  Dieser 
Umstand  bestimmt  uns,  der  Induration  des  Geschwüres  eine  sehr 
wesentlich  differenzirende  Bedeutung  beizumessen.  Während  wir  in 
derselben  ein  hochwichtiges,  anatomisch  ausgeprägtes,  pathognomoni- 
sches  Merkmal  für  das  initiale,  syphilitische  Geschwür  besitzen,  mangelt 
uns  leider  ganz  und  gar  ein  solches  beim  weichen  venerischen  Ge- 
schwüre. Die  Diagnose  des  letzteren  Geschwüres  ist  immer  nur  eine 
Wahrscheinhchkeitsdiagnose ;   sie  kann  nur  per  inductionem  et  exclu- 


*)  Köbner  erinnert  allerdings  in  einem  Aufsatze:  Ueber  Reinfection  mit 
constitutioneller  Syphilis  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1872,  Nr.  46)  an  den  gleichen 
Effect  der  Auto-Inoculation  kurz  nach  eingetretener  Exulceration  der  Induration, 
einige  Wochen  vor  Ausbruch  der  Allgemeinsymptome,  für  welches  Stadium  weder 
eine  erhöhte  Vulnerabilität,  noch  ähnliche  Wirkungen  durch  vulgären  Eiter  auch 
nur  behauptet ,  geschweige  denn  bewiesen  worden.  Tanturri  (I.  c.)  fand ,  dass  der 
nicht  specifische  Eiter  bei  syphilitischen  Individuen  dieselben  Impfresultate  wie  bei 
nicht  syphihtischen  gibt,  und  glaubt  nicht  an  die  erhöhte  Vulnerabilität  der  Haut 
syphilitischer  Individuen. 

**)  M.  erzeugte  durch  Inoculation  von  spitzen  Condylomen  und  dem  Vaginal- 
secrete  syphilitischer  Individuen  an  diesen  weiche  Geschwüre.  (Med.  Times  and 
Gaz.   Dec.  3.  1870.) 

***)  Bidenkap  (Auspitz  1.  c.  pag.  236)  hat  zwei  sich  widersprechende  Beobach- 
tungen veröffentlicht.  Bei  der  einen  Person  entstand  nur  ein  weicher,  phlegmonöser 
Schanker,  welcher  noch  nach  lOmonatlicher  Beobachtung  ohne  constitutionelle  Fol- 
gen Ijlieb.  Bei  der  anderen  Person  indurirlen  einige  der  zahlreichen  mit  Pustel- 
bildung  begonnenen  weichen  Geschwüre  und  es  brach  Syphilis  aus. 


sioneul  aus  dem  Sitze,  dem  Verlaufe  und  den  Antecedentien ,  d.  h. 
einem  verdächtigen  Beischlafe,  erschlossen  werden. 


Physiologische  und  physikalische  Eigenschaften  des  Contagiums 

weicher  Schanker. 

Was  das  Contagium  sei,  welches  weiche  Schankergeschwüre  her- 
vorzurufen vermag,   wissen  wir  ebenso  wenig,   als  wir  überhaupt  die 
Wesenheit  anderer  Contagien  kennen.   Der  Begriff  des  Contagiums  ist 
ein  abstracter.  Wir  können  nur  aus  der  Thatsache,  dass  eine  Miiiimal- 
quantität  des  Geschwürssecretes,  wenn  dasselbe  mit  der  belebten  Cutis 
oder  Schleimhaut  in  Contact  gebracht  wird,  in  sehr  kurzer  Zeit  an  Ort 
und  Stelle  ein  dem  Muttergeschwüre  ähnliches  Geschwür  hervorruft, 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  betreffende  Geschwürssecret  eine  contagiöse 
Kraft  besitzt.    Die  Frage,  ob  das  Contagium  afl  die  Eiterzellen,  an  die 
intra-  oder  die  intercelluläre  Substanz  gebunden  sei,  iöt  durch  Filtrations- 
versuche nicht  zu  lösen.    Boeck*)  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass  das  Contagium  nicht  ausschliesslich  an  die  Eiterzellen  gebunden  sei. 
Jedes  Contagium  ist  eine  gewisse,  thierischen,  morphologischen  Elementen 
innewohnende  cataly tische  Ki-aft,  welche  letztere  zu  isoliren  wir  nicht 
im  Stande  sind.    Wir  wissen  nur,  dass  sowohl  dem  eitrigen  Secrete, 
als   auch  den  Detritusmassen,   dem  diphtheritischen  Gewebe  weicher 
Schanker  die  bezügliche  contagiöse  Kraft  innewohnt.    Der  Schanker- 
eiter, sowie  die  durch  Schankerverschwärung  erzeugten  Gewebstrümmer 
behalten  selbst  bei  hochgradigen  Verdünnungen  noch  immer  die  Impf- 
fähigkeit bei.    Impfversuche  mit  Schankereiter,  welchem  wii*  gleiche 
Theile  Wasser  und  Blut  beigemengt  hatten,   gaben  nahezu  immer 
positive  Resultate.    Prof.  Köbner**)  musste  Schankersecret  mit  der 
10 — öfachen  Menge   destilHrten  Wassei's  und  mit  der  35 — 12fachen 
Mengö  frischen  Blutes  verdünnen,  um  immer  Fehlresultate  zu  bekom- 
men.   Prof.  Boeck**)  erhielt  bis  zu  einer  Mischung  mit  100  Theilen 
Wasser  gewöhnlich  positive  Resultate  nach  allen  Inoculationen :  über- 
schritt er  die  lOOfache  Verdünnung,  so  Avar  es  Regel,  dass  nicht  alle 
Inoculationen  anschlugen  und  dass  die  Incubationszeit  verlängert  wurde. 
Bei  öOOfacher  Verdünnung  wurde  es  zur  Regel,  dass  keine  Wirkung 
sich  zeigte  und  bei  600facher  Verdünnung  hörte  jede  Haftung  auf. 
Aehnliche  Resultate  erhielt  Boeck  bei  Mischungen  der  Schankermaterie 
mit  Blutserum.    Während  aber  Köbner  zu  Impfobjecten  nur  solche 
Individuen  gewählt  hatte,   welche  zum  ersten  Male  weiche  Schanker 
hatten,  und  vorher  nie  an  allgemeiner  SyphiUs  erkränkt  waren,  hatte 
Boeck  seine  Impfungen  nur  an  mit  Syphilis  behafteten  Kranken  vor- 
genommen und  bei  der  Wahl  des  Impfstoffes  entsprechend  seiner  anti- 
dualistischen Anschauung  keinen  Unterschied  zwischen  dem  Secrete 
des  weichen  und  indurirten  Schankers  gemacht. 


*)  1.  c.  pag.  35. 

**)  Sitzungsbericht  der  Sociötö  de  Biologie  vorn  4.  März  1861.  Deutsche  Klinik 
1861,  Nr.  47.  —  Abhandlung  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur, 
naturwiss.-mediz.  Abtheil.  1862,  I.  pag.  69. 
***)  1.  c.  pag.  25  u,  26. 
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Köbuor*)  beobachtete  bei  diesen  Versuchen  eüie  dem  Dilutions- 
grade  proportionale  Wirkung  dos  Contagiums.  Je  verdünnter  das 
zum  Impfen  verwendete  Schankersecret  war,  desto  länger  wurde  die 
Licubationszeit,  desto  kleiner  und  oberflächlicher  wurden  die  Geschwüi-e, 
in  desto  weniger  Generationen  Hessen  sie  sich  auf  demselben  Indivi- 
duum fortpflanzen,  bis  endlich  nur  Pusteln  entstanden,  welche  rasch 
ohne  Ulceration  verheilten  und  gar  nicht  auto-inoculabel  waren.  Pro- 
fessor Boeck  machte  bei  seinen  curativen  Syphilationsversuchen  eine 
gleiche  Erfahrung.  Die  Impf-  und  Fortpflanzungsfahigkeit  des  Schanker- 
secrets  verringerte  sich  proportional  mit  der  Zahl  der  durch  dasselbe 
erzeugten  Impfgeschwüre;  Impfungen  aus  der  siebenten  mid  nemiteu 
Generation,  auf  demselben  Individuum  vorgenommen,  schlugen  ge- 
wölmlich  schon  fehl.  Das  Schankergift  pflanzt  sich  somit  nicht  in 
infinitum  fort. 

Mischungen  von  Schankersecret  mit  rein  geistigen  Flüssigkeiten 
hatten  nie  einen  Impferfolg.  Nach  Boeck  **)  genügt  schon  eine  öfache 
Verdünnung  mit  rectificii'tem  Spiritus,  um  die  Inoculabilität  des  Schan- 
kersecrets  zu  vernichten.  Boeck  fand  ferner,  dass  nach  Art  der  Vaccine  in 
gläsernen  Röhren  aufbewahrte  Schankermaterie  ihre  Wirksamkeit  bereits 
nach  8  Tagen  verlor;  legte  er  die  Röhren  jedoch  in  Eis  und  Hess  ihren 
Inhalt  gefrieren,  so  war  derselbe  noch  am  12.  Tage  inoculabel.  Erhitztmg 
dee  in  Glasphiolen  gesammelten  Schankersecretes  auf  40  "  R.  genügte, 
um  das  Contagium  zu  zerstören.  Die  zu  Krusten  eingetrocknete  Schan- 
kermaterie bewahrte  ihre  Inoculabilität  viel  länger  als  die  flüssige  Ma- 
terie; sie  haftete,  wenn  die  Krusten  im  Wasser  wieder  erweicht  wor- 
den waren,  selbst  noch  am  14.  Tage.  Wurde  eine  Lancette  mit 
Schankersecret  verunreinigt,  so  inficirte  sie  nur  ausnahmsweise  nach 
24  Stunden,  wenn  er  sich  derselben  zur  Inoculation  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  der  Vaccination  bediente.  Als  er  aber  den  dünnen  Ueberzug 
von  Schankermaterie  mit  Wasser  abwusch  und  mit  der  so  erhaltenen 
Mischung  inoculirte,  erhielt  er  noch  nach  vier  Tagen  positive  Resultate. 
Auf  Leinwand  eingetrocknete  und  wieder  in  Wasser  aufgelöste  Materie 
gab  beim  Impfen  ein  absolut  negatives  Resultat.  Concentrii'te  Säuren 
und  alkalische  Lösungen  zerstören  das  Schankervirus.  Am  intensivsten 
wirkten  nach  Boeck  SubHmat,  Acidum  aceticum  glaciale  und  Acidum 
carbolicum.  Mit  fettem  Oele  schien  die  Wirkung  des  Giftes  bei  einer 
Zumischung  von  etwas  über  50  Theilen  aufzuhören;  eine  lOöfache 
Verdünnung  mit  Glycerin  schwächte  dieselbe,  eine  200fache  hob  sie 
ganz  auf.  Was  den  Urin  betrifi't,  so  zeigte  erst  eine  200fache  Ver- 
dünnung der  Schankermaterie  mit  demselben  negative  Resultate.  Kein 
^luidum  jedoch  konnte  der  Experimentator  der  Schankermaterie  unter 
-beibehaltung  ihrer  Inoculabilität  in  so  grosser  Quantität  beimischen, 
wie  gewöhnlichen  Eiter,  da  dieser  in  einem  Verhältnisse  von  1-1100 
hmzugeftigt  werden  konnte.  Dem  gewöhnlichen  Eiter  zunächst  stehend 
tand  J^oeck  die  Iprocentige  Kochsalzlösung,  von  welcher  er  700  Theile 
aut  1  iheil  bchankermaterie  anwenden  konnte,  um  noch  positive  Impf- 
resultate zu  erhalten,  welches  Factum  in  der  die  Lebensthätigkeit  des 

phi.ic,o?ogfe!'"SngTn^S!tg?81^^^^^^^^  ^^"^        ^^^^-^olo,ie  und  Sy- 

**)  I.  c.  pag.  28. 
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Protoplasma  conservirenden  Kraft  dieser  Lösung  seine  Erklärung  finden 
dürfte  *).  Vaccinlymplie  mit  8chaukereiter  gemischt  erzeugt  nach  Frie- 
dinger in  Wien  nur  Schankergeschwüre  und  auch  Boeck  fund,  dass  die 
Schankermaterie  in  den  meisten  Fällen  hemmend  auf  die  Vaccinmaterie 
wirke.  Andererseits  will  er  aber  bemerkt  haben,  dass  die  Vaccin- ' 
raaterie  die  Wirkung  der  Schankermaterie  insofern  modificire,  als  die  ' 
mit  der  Mischung  erzeugten  Impfgeschwüre  ihren  Cursus  in  viel  kür- 
zerer Zeit  durchmachen,  als  die  mit  unvermischter  Schankermaterie 
erzeugten  Impfpusteln.  Tauchte  Boeck  die  Pole  eines  constanten  Stro- 
mes in  Schankermaterie;  so  konnte  er  mit  der  aus  der  Umgebung  der 
beiden  Pole  entnommenen  Materie  keine  Impfpusteln  erzeugen,  wäh- 
rend die  zwischen  den  beiden  Polen  liegende  Materie  binnen  24  Stun- 
den positive  Resultate  aufwies  **). 

Unversehrte  Epidermis,  imversehrtes  Epitlielium  bilden  eine  Schutz- 
wehr gegen  das  Schankervirus.  Es  gibt  keine  angeborene,  besondere 
ßeceptibilität  oder  Disposition  für  die  Einwirkung  des  Schankei-giftes, 
aber  auch  keine  absolute  Unempfänglichkeit  oder  Immunität.  Alle 
heissblütigen  Geschöpfe  unterliegen  der  Einwirkung  des  Schankergiftes. 
Eine  zwischen  dem  Inficirten  und  dem  Inficirenden  obwaltende  Racen- 
verschiedenheit  soll  die  Wirkung  des  Schankergiftes  bedeutend  steigern. 
Neugeborene  und  Säuglinge  leisten  der  Schankerinfection  weniger  Wi- 
derstand als  Erwachsene,  wahrscheinlich  wegen  des  stärkeren  Blut- 
reichthums ihrer  allgemeinen  Bedeckung.  Die  verschiedenen  Texturen 
verhalten  sich  ebenfalls  verschieden  gegen  das  Schankercontagium.  So 
greift  das  Schankergift  in  gefäss-  und  blutreichen,  lockeren,  spongiösen 
Geweben  viel  rascher  um  sich,  als  in  gefass-  und  blutarmen,  härteren 
Texturen.  Das  submucöse,  subcutane,  interstitielle  Bindegewebe  leistet 
der  Invasion  des  Schankergiftes  grossen  Vorschub.  An  der  Schleim- 
haut entstehen  gewöhnlich  kleinere  Geschwüre  als  an  der  allgemeinen 
Bedeckung.  Auf  fibröse  und  seröse  Membranen  greift  das  Schanker- 
gift niemals,  auf  Knorpel  nur  selten  über.  Gewisse  Hautpartieen  bie- 
ten der  Haftung  des  Giftes  einen  günstigeren  Boden  als  andere.  An 
der  Haut  der  Innenseite  des  Oberschenkels  entstehen  rascher  umfang- 
reichere Geschwüre,  als  auf  der  Haut  der  Intercostakäume  oder  der 
oberen  Extremitäten,  auf  der  Haut  des  Hypochondriums  rascher  als  an 
den  Seitentheilen  der  Brust.  Oertliche,  active  Kreislaufstörungen  in 
der  Haut,  Hyperämien,  Stasen,  ödematöse  Schwellungen,  besonders  aber 
die  Neigung  der  Gewebe  zu  eitriger  Infiltration  begünstigen  die  de- 
structive  Thätigkeit  des  Schankergiftes. 

Wirkungen  des  Schankergiftes  und  Entwickeluugsgang  des 
weichen  Schankergeschwüres. 

Ist  Schankermaterie  auf  irgend  eine  Weise  unter  die  Epidermis 
oder  das  Epithel  gedrungen,  so  entsteht  nach  12—24  Stunden  an  Ort 


*)  Prof.  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben ;  Leipzig  1868,  p.  17. 
**)  Siehe :  W.  Boeck  og  A.  Scbeel ,  Bidrag  til  Kundsk  cm  den  syfilit  Gifts 
Eganskaber.    Nordiskt  mediciniskt  Arkiv,  Bd.  IV;  —  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphihs,  Band  IV,  Heft  4 ;  —  Erfahrungen  über  Syphilis  von  Prof.  W.  Boeck,  Stutt- 
gart, Ferd.  Enke,  1875,  pag.  3—71. 
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und Stelle  ein  linsengrosser ,  liochrother  Fleck.  Am  nächsten  Tage 
erhebt  sich  dieser  Fleck  zu  einem  dem  Umfange  desselben  entsprechen- 
den Knötchen,  welches  von  ehiem  Reactionshofe  umringt  ist.  Am  drit- 
ten Tao-e  verwandelt  sich  das  Knötchen  in  eine  Pustel;  die  Reactions- 
röthe breitet  sich  peripherisch  in  dem  Masse  aus,  als  die  Pustel  umfang- 
reicher wird  imd  fühlt  sich  die  Haut  im  Bereiche  dieser  Reactionsröthe 
hart  an.  Die  ganze  Hautstelle  wird  empfindHch  und  schmerzt  bei  der 
Berührung.  Am  fünften  oder  sechsten  Tage  sinkt  die  Pustel  ein  und 
vertrocknet  an  freihegenden,  der  Maceration  durch  physiologische  und 
pathologische  Secrete  nicht  ausgesetzten  Stellen  zu  einer  Kruste,  wäh- 
rend der  Reactionshof  sich  verkleinert.  Wird  die  Kruste  entfernt,  so 
tritt  ein  kreisrundes,  mit  scharf  abgetragenen,  unterwühlten  Rändern 
umsäumtes,  tieferes  oder  seichteres  Geschwür  zu  Tage,  dessen  Grund 
mit  einem  graulich  speckigen  Belege  bedeckt  ist. 

Auf  der  Schleimhaut  entwickelt  sich  der  Schanker  in  gleicher 
Weise,  nur  bersten  hier  die  Pustelchen  früher.  Gelangt  die  Schanker- 
materie in  einen  Talgfollikel ,  so  bildet  sich  eine  acne-  oder  furunkel- 
artige Pustel,  welche  sich  ebenfalls  nach  12 — 24  Stunden  in  ein  Ge- 
schwiü-  umwandelt.  Excoriationen ,  Risswunden  verwandeln  sich  beim 
Contacte  mit  Schankereiter  unmittelbar  ohne  Dazwischenkunft  einer 
Pustel  in  Geschwüre.  Ihre  Gestalt  ist  dann  nicht  kreisrund,  sondern 
richtet  sich  nach  der  Form  der  Excoriation  oder  des  Risses  und  ist 
meistens  schrundenartig. 

Mehrere  ursprünglich  kreisrunde  Geschwüre  können  mit  einander 
confluiren  und  ein  einziges  verschieden  contourirtes  Geschwür  bilden. 

Das  Schankergeschwür  vergrössert  sich  gemeiniglich  sowohl  der 
Fläche,  als  auch  der  Tiefe  nach,  bis  endlich  die  Geschwürsfläche  in 
eine  granulirende  Fläche  verwandelt  und  der  Benarbung  zugeführt  wird. 
Die  jeweihge  Geschwürsgrenze  ist  nicht  auch  die  Grenzmarke  der 
Action  des  Schankercontagiums.  Schneidet  man  ein  Schankergeschwür 
aus,  so  verwandelt  sich  die  gesetzte  Schnittwunde  sehr  oft  wieder  in 
ein  Schankergeschwür, 

Das  Schankergeschwür  geht  aus  einer  entzündlichen  Veränderung 
der  Gewebe  hervor,  durch  welche  die  ergriffene  Gewebspartie  auf  dem 
Wege  der  Vei-fettung,  Erweichung  oder  Colhquation  zu  Grunde  geht 
(moleculärer  Zerfall),  oder  die  im  Absterben  begriffene  Gewebs- 
schichte  bildet  membranöse  diphther itische  Schorfe,  welche  allmähg 
durch  reichliche  Eiterung  losgelöst  werden.  Sogleich  mit  dem  Beginne 
des  Geschwürsprocesses  macht  sich  in  der  Tiefe  und  Umgebung  des 
Geschwürs  ein  activer,  entziüidlich  plastischer  Vorgang  in  Form  einer 
härthchen  Schwellung  bemerkbar,  welche  sich  mikroskopisch  als  papil- 
läre Zelleninfiltration  erweist  und  die  Eindämmung  des  Geschwüres 
bewirkt. 


Anatomie  der  weichen  Schankergeschwüre 


Wie  bei  jedem  Geschwüre,  unterscheidet  man  auch  beim  weichen 
bchanker  einen  Geschwürsgrund  und  einen  Geschwürsrand.  Die  Ab- 
stufung zwischen  Rand  und  Grund  kann  eine  verschieden  grosse  sein. 
Geschwüre,  deren  Grund  mit  den  Rändern  nahezu  in  einer  Flucht 
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liegt,  ueimt  man  oberflächliche  oder  flache  Schanker;  sie  gleichen 
mehr  weniger  speckigen,  gelblich  gefärbten  Excoriationen. 

Der  Geschwürsgrund  ist  uneben,  hat  ein  zernagtes  Aussehen,  wie 
wurmstichiges  Holz.  Diese  Unebenheiten  entstehen  dadurch,  dass  ein- 
zelne Punkte  der  GreschwLirsfläche  der  Mortification  mehr  Widerstand'; 
leisten,  als  andere.  Die  Geschwürsfläche  hat  gewöhnlich  ein  gelbliches  > 
oder  speckiges  Aussehen,  welches  ihr  durch  die  in  Verfettung  oder 
moleculärem  Zerfall  begriffenen  Gewebselemente  verliehen  wird.  Zu- 
weilen entsteht  auf  der  Geschwürsfläche  ein  weisslich  grauer  oder  von 
beigemischtem  Blutfarbstoffe  grünlicher  Beschlag,  ähnlich  wie  bei  der 
Pseudomembran  der  Rachendiphtherie,  welcher  ebenso  fest  wie  die 
letztere  an  das  unterliegende  Gewebe  haftet.  Solche  Schankergeschwüre 
nemit  man  diphtheritische.  Sie  entstehen  bei  excessiver  Infiltration 
■des  Bindegewebes  der  Geschwürsfläche  mit  neugebildeten  Zellen,  welche 
die  Gefässcapillaren  der  Cutis  oder  Schleimhaut  comprimiren  und  deren 
Ernährung  beeinträchtigen.  Die  diphtheritische  Schichte  ist  necrosirtes 
Gewebe  in  Form  eines  Schorfes.  Dieser  Schorf  ist,  wenn  die  Heilung 
des  Geschwüres  beginnen  soll,  von  einer  leicht  blutenden  Geschwürs- 
furche umfangen,  der  sogenannten  Demarcationshnie ,  welche  das  Re- 
sultat einer  in  der  Umgebung  des  abgestorbenen  Gewebes  eingeleiteten 
reactiven  Entzündung  ist.  Der  durch  diese  Entzündung  gebildete  Eiter 
sammelt  sich  zwischen  dem  lebenden  Gewebe  und  dem  Schorfe  und 
hebt  diesen  endlich  ab.  Die  diphtheritischen  Schanker  i-ichten  gewöhn- 
lich tiefere  Zerstörungen  an. 

In  vielen  Fällen  hat  der  Geschwürsgrund  nur  eine  vorübergehende 
Existenz,  wie  bei  den  das  Frenulum,  die  Nymphen  perforirenden  Schan- 
kern.  Diejenige  Partie  des  Geschwüres,  welche  vor  dem  Durchbruche 
den  Rand  bildete,  stellt  nach  stattgefimdener  Perforation  den  Geschwürs- 
grund dar. 

Der  Geschwürsgrund  liefert  ein  Secret,  welches  theils  aus  mole- 
eulären,  fettig  degenerirten  Gewebstrümmern,  theils  aus  Eiterkörperchen 
besteht  und  welchem  gewöhnlich  Blutroth  beigemengt  ist.  An  Stellen, 
welche  mit  zahlreichen  Schmeerbälgen  versehen  sind,  wird  dem  Ge- 
schwürssecrete  ranziges  Sebum  beigemischt  und  erhält  es  dadurch  einen 
Lochst  üblen  Geruch  (Schanker  in  der  Fossa  coronaria). 

Der  anatomische  Vorgang  der  Heilung  ist  folgender :  In  der  Tiefe 
der  Textur,  auf  welcher  das  Geschwür  sitzt,  kommt  es  zu  emer  be- 
trächtlichen Gefässentwickelung.  Diese  gefässreiche  Gewebsschichte 
ist  die  Keimstätte  der  Granulationen  oder  Fleischwärzchen.  Diese 
Granulationen  können  sich  sehr  spärhch  oder  in  üppiger  Weise  ent- 
wickeln. Die  in  normaler  Weise  keimenden  Granulationen  bilden  eine 
sammtartige  Decke,  welche  sich  allmälig  zu  Narbengewebe  umgestaltet. 
In  manchen  Fällen  wuchern  diese  Granulationen  so  mächtig,  dass  der 
Geschwürsgrund  viel  höher  zu  liegen  kommt,  als  der  Rand  (Ulcus 
elevatum,  fungosum,  framboesoides). 

Der  Rand  des  Geschwüres  ist  in  den  meisten  Fällen  verdickt  und 
geschwollen,  weil  die  Hautpapillen  daselbst  in  Folge  von  Zelleninfiltra- 
tion vergrössert  sind.  Die  hier  angehäuften  Zellen  zerfallen  jedoch 
ebenfalls,  wie  im  Geschwürsgrunde,  daher  auch  der  Rand  mehr  oder 
weniger  ausgezahnt,  mehr  oder  weniger  unterminirt  erscheint.  Beginnt 
die  tieilung,  so  löthet  sich  der  Raiid  an  den  Grund  durch  Granulations- 


—    91  — 


bildung  au  und  flacht  sich  gegeu  den  letzteren  hin  ab.    In  Folge  der 
irritativou  Vergrösserung  der  Papillen  beginnt  eine  gesteigerte  Jl^pider- 
midalwucherung,  welche  gegen  das  Centrum   des  Geschwüres  tort- 
schreitet.   Aus  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  Randes  lässt  sich  die 
raschere  oder  verzögerte  Benarbung  des  Geschwüres  entnehmen.  Je 
weniger  unterminirt  der  Rand  ist,  je  glatter  und  flacher  sein  Saum  ist, 
eine  desto  raschere  Benarbung  kann  man  erwarten.  Hyperämie,  sowie 
Anämie  desselben  verzögern  die  Benarbung.    Spriessen  die  Granula- 
tionen unter  dem  Rande  zu  üppig,   so  wird  derselbe  derartig  empor- 
gehoben und  umgeworfen,  dass  er  einen  förmhchen  Wall  um  das  Ge- 
schwür bildet.    Dieser  Wall  kann  durch  übermässige  Plasticität  der 
Zelleninfiltration  callös  werden,  so  dass  das  Geschwtü-  von  einem  har- 
ten Ringe  umfasst  ist  (ringförmiges  Geschwür).    Der  Geschwürs- 
rand ist  nach  aussen  hin,  so  lange  die  Destruction  fortschreitet,  von 
einem  hyperämischen,  gerötheten  Hofe  umgeben.    Mit  dem  Erlöschen 
dieser  peripheren  Hyperämie  erhscht  auch  gewöhnUch  die  Destruction 
und  beginnt  die  Granulation  unter  dem  unterminirten  Rande.  Der 
Reactionshof  stösst  an  scheinbar  normales  Gewebe,  scheinbar  normal 
desshalb,  weil  man  nicht  weiss,  wie  weit  das  den  Schanker  umgebende 
Gewebe  durch  den  Verschwärungsprocess  alterirt  wird. 


Verlauf,  Dauer  und  Benarbung  des  weichen  Schankers. 

Der  Zerstörungsprocess  beim  weichen  Schanker  geht  in  höchst 
verschiedener  Weise  bezüglich  der  Zeit  und  Dauer  vor  sich.  Bald 
greift  er  rasch,  bald  langsam  um  sich.  Bald  erreicht  das  Geschwür 
kaum  den  Umkreis  einer  Linse,  bald  bedeckt  es  einen  weit  grösseren 
Flächenraum.  Das  eine  Mal  wird  bloss  die  oberflächliche  Schichte  des 
Papillarkörpers  zerstört  (flacher  Schanker);  das  andere  Mal  wird 
nicht  nur  die  ganze  Dicke  des  Cutisgewebes  durchbrochen,  sondern 
auch  das  subcutane  und  submucöse  Bindegewebe  mit  in  den  Zerstörungs- 
process einbezogen,  wodurch  zuweilen  ganze  Organtheile,  Glans,  Urethra, 
Schamlefzen,  zerstört  werden.  Die  Extension  in  der  coUiquativen  Zer- 
störung liegt  nicht  in  einer  specifischen  Eigenthümlichkeit  des  infici- 
renden  Secretes,  sondern  des  betreffenden  Individuums,  welche  Eigen- 
thümlichkeit a  priori  nicht  immer  zu  erkennen  ist,  obwohl  man  nicht 
in  Abrede  stellen  kann,  dass  in  der  Regel  bei  scrophulösen  und  tuber- 
culösen  Individuen,  bei  Personen,  welche  dem  Hunger  und  Elende  preis- 
gegeben sind,  Schankergeschwüre  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen 
als  bei  robusten  Individuen.  Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Schanker- 
gift bei  der  Infection  in  die  Gewebe  dringen  kann,  der  Eitergehalt  des 
inficirenden  Geschwürssecretes  scheinen  eher  einen  Einfluss  auf  den 
Grad  der  Zerstörung  zu  haben.  Nebst  den  habituellen  Verhältnissen 
kommen  aber  auch  örtliche  und  äussere  Einflüsse  in  Betracht.  Der 
allzulange  auf  der  Geschwürsfläche  verweilende  Eiter  wirkt  nicht  nur 
irritirend  und  zerstörend  auf  die  Granulationen,  sondern  auch  inficirend 
auf  die  Umgebung.  Arterielle  und  venöse  Blutungen  am  Sitze  des 
Geschwürs  begünstigen  das  Weiterschreiten  der  Verschwärung.  Einen 
;  ähnlichen  nachtheiligen  Einfluss  äussern  mechanische  Beleidigungen  des 
Geschwüres  durch  Zerrung  und  Reibung,   chemische  Reizung  durch 
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unpassende  Medicamentc,  Verunreinigung  mit  physiologischen  und  pa- 
thologi seilen  Se-  und  Excreten. 

In  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  keiner  der  erwähnten  Einflüsse 
störend  eingreift,  dauert  die  Destruction  gewöhnlich  4—5  Wochen,  der 
Benarbungsprocess  beiläufig  14  Tage.  Die  Ansteckungstahigkeit  des'- 
behandelten  oder  nicht  behandelten  Schankergeschwüres  nimmt  allmälig' 
in  dem  Grade  ab,  als  die  Granulationsbildung  in  der  Peripherie  vor- 
rückt. Aber  nicht  allein  die  Narbenbildung  verschliesst  den  Substanz- 
verlust; das  Geschwür  verkleinert  sich  auch  durch  Hauteinziehung. 
Je  seichter  das  Geschwiü-  war,  desto  unkenntlicher  wird  die  Narbe. 
Die  junge  Narbe  ist  anfänglich  hyperämirt,  pigmentirt  und  etwas  re- 
sistent; sie  wird  jedoch  in  kurzer  Zeit  entfärbt  und  geschmeidig.  Die 
Narbe  des  weichen  Schankers  bricht  in  der  Regel  nie  wieder  auf. 

Varietäten  des  weichen  Schankers. 

Je  nach  dem  Grade  der  entzündlichen  Reizung  der  in  Verschwä- 
nmg  begriffenen  Textur  unterscheidet  man  einen  erethischen  und 
atonischen  Schanker.  Bei  ersterem  tritt  der  entzündliche  Zustand 
der  Umgebung  in  erhöhter  Weise  hervor.  Bei  letzterem  mangelt  jede 
entzündliche  Reaction,  das  Secret  ist  spärlich  und  dünnflüssig,  die 
Granulationen  wachsen  nur  langsam,  haben  ein  körnig  trockenes  Aus- 
sehen und  bluten  leicht. 

Treten  intensivere  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung 
eines  Hautschankers  auf,  so  werden  erysipelatöse  Schwellungen  her- 
vorgerufen. Hochgradige  Entzündungen  jedoch  können  Stasen  herbei- 
führen, durch  welche  nicht  nur  die  in  Exulceration  begriffenen  Partieen, 
sondern  auch  ihre  nächste  Umgebung  necrosirt  werden.  Man  nennt 
solche  Schanker  gangränöse,  und  zwar  mit  schwarzem  Brand- 
schorfe zum  Unterschiede  von  jenen,  welche  mit  einem  weissgelben, 
pseudomembranösen,  diphtheritischen  Schorfe  bedeckt  sind  und  von 
Wallace  Geschwüre  mit  weissem  Brandschorfe  genannt  Avurden. 

Tritt  die  moleculäre  Necrose  mit  ungewöhnlicher  Intensität  auf 
imd  schreitet  sie  mit  solcher  Rapidität  fort,  dass  in  wenigen  Stunden 
eine  unverhältnissmässig  grosse  Zerstörung  bewerkstelligt  wird,  so  hat 
man  jene  Varietät  des  Schankers  vor  sich,  welchen  man  seit  jeher 
fressenden  oder  phagedänischen  Schanker  nannte.  Man  unter- 
scheidet jedoch  auch  bei  den  phagedänischen  Schankern  meln-ere  Mo- 
dificationen,  und  zwar  den  phagedänisch-diphtheritischen,  den 
einfach-phagedänischen  und  den  serpiginös-phagedänischen 
Schanker.  Ersterer  entsteht,  wenn  die  durch  Colliquation  abgestorbene 
Gewebsschichte  eine  der  Geschwürsfläche  fest  anhaftende,  speckige 
Pseudomembran  bildet.  „Einfach"  nennt  man  die  Phagedän,  wenn  sie 
in  gleichmässiger  Weise  nach  allen  Radien  des  Geschwürs  um  sich 
greift.  „Serpiginös"  nennt  man  sie,  wenn  sie  nur  nach  einer  Richtung 
hin  fortschreitet,  während  in  der  entgegengesetzten  Granulationsbildung 
stattfindet.  In  Beziehung  der  serpiginös-phagedänischen  Schanker  unter- 
scheiden wir  wieder  die  falsche  und  wahre  Serpiginosität.  Die 
erstere  greift  nur  nach  abwärts  gegen  die  abschüssigen  Stellen  des  be- 
treffenden Organs  oder  Organtheiles  weiter  und  ist  die  Folge  mangel- 
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haftcr  Reinlichkeit.  Die  letztere  schreitet  gewöhnlich  nach  aufwärts 
fort.  Die  falsche  Serpiginosität  beruht  eigentlich  auf  einer  tortwahren- 
den Autoinoculation.  Das  Initialgeschwür  liegt  in  solchen  Fällen  immer 
am  höchsten  Punkte,  während  die  neu  entstandenen  Geschwüre  an 
tiefer  o-elegenen  Punkten  entstehen.  Man  beobachtet  derartige  schein- 
bare Serpiginosität  namentlich  an  der  Fossa  coronaria  giandis  und  an 
der  Innern  Fläche  der  grossen  Schamlefzen. 

Der  einfach  phagedänische  Schanker  kommt  unvergleichlich  häufi- 
ger als  der  serpiginöse  vor. 

Die  Phagedän  scheint  in  erster  Linie  von  der  Constitution  des 
Kranken  abzuhängen;  denn  wir  fanden  derartige  Schankerformen  be- 
sonders bei  geschwächten  und  depravirten  Individuen.  Eine  sehr  häu- 
fige Ursache  desselben  ist  ferner  die  Lebensweise.  Namentlich  ist  es 
der  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  welcher  den  Phagedänismus  zu 
begünstigen  scheint,  daher  Ricord  auch  ein  Ulcus  oinophagedssnicum 
angenommen  hat.  Eine  intensive  mercurielle  Behandlung  bei  gleich- 
zeitiger Scrophulose,  Tuberculose  oder  Anämie,  kurz  alle  Ehaflüsse, 
welche  -die  Constitution  des  Kranken  untergraben,  scheinen  zum  Phage- 
dänismus besondere  Veranlassung  zu  geben.  Eine  specielle  Eigen- 
thümlichkeit  des  Phagedänismus  ist  die  lange  Dauer  der  Geschwüre 
und  der  ebenso  lange  Bestand  der  Impfbarkeit  des  Geschwürsecretes. 

Häufigkeit  oder  Anzahl  der  weichen  Schankergeschwüre 
au  einem  und  demselben  Individuum. 

Reichlich  secernireude  Schanker  können  sich  bei  unreinlichen  In- 
dividuen in  zahlreicher  Weise  durch  Autoinoculation  vervielfältigen. 
Die  Syphilisationsversuche  haben  gelehrt,  dass  an  einem  und  demselben 
Individuum  Hunderte  von  Schankern  erzeugt  werden  können.  Dr. 
Lindemann  hat  sich  deren  2100  beigebracht.  Boeck  *)  stellt  die  Wahr- 
heit dieser  Begebenheit  geradezu  in  Abrede. 

Sitz  der  weichen  Schankergeschwüre. 

An  allen  Punkten  der  menschlichen  Haut  und  Schleimhaut,  welche 
der  Aussenwelt  zugekehrt  sind,  können  Schanker geschwüre  entstehen. 
Da  jedoch  die  meisten  derselben  durch  den  Geschlechtsverkehr  erwor- 
ben werden,  so  leuchtet  es  wohl  ein,  dass  die  Mehrzahl  derselben  an 
den  Genitalien  beider  Geschlechter  vorkommen  müssen.  Es  gibt  aber 
auch  andere  Stellen  des  menschUchen  Körpers,  an  welchen,  wenn  auch 
nicht  so  oft,  wie  an  den  Geschlechtstheilen,  Schankergeschwüre  ent- 
stehen, wenn  nur  auf  dieselben  Schankersecret  unter  günstigen  Be- 
dingungen einwirkt.  So  bilden  bei  Aerzten  imd  Hebammen  Verletzun- 
gen der  Finger  Insertionspunkte  für  das  Schankergift.  Bei  Säugammen, 
welche  mit  Genitalschankern  behaftet  sind,  können  sich  solche  auf  die 
Brustwarzen  übertragen,  wenn  sie  mit  den  durch  Schankereiter  be- 
schmutzten Fingern  die  macerirten  Brustwarzen  reiben.    Durch  wider- 


*)  Erfahrungen  über  Syphilis.    Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1875,  pag.  88  u.  245. 


-    94  - 


iiatlirliclie  Ausübung  des  Geschlechtsactes  können  Schankergeschwüre 
auf  der  Schleimhaut  des  Anus,  der  Mundlippen,  der  Zungenspitze  her- 
vorgerufen werden.  Wiederholte  Fälle  haben  uns  gelehrt,  dass  die  so 
lange  von  Ricord  aufrecht  erhaltene  Behauptung  der  Immunität  des 
Schädels  gegen  den  weichen  Schanker  nicht  richtig  sei,  eine  Behaup- 
tung, die  von  Rollet  schon  im  Jahre  1857  und  später  von  Hübbenet, 
Diday  und  Danielssen  durch  directe  Versuche  widerlegt  wurde. 


Genitalschanker  beim  Manne. 

Alle  Stellen  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Membrum  virile  vom 
Präputium  angefangen  bis  zum  Möns  veneris  hin  können  von  Schanker- 
geschwüren befallen  werden.  Am  häufigsten  jedoch  sind  die  Vorhaut, 
besonders  der  Vorhautsaum,  das  innere  Blatt  des  Präputiums,  das  Fre- 
nulum,  die  Eichelkrone,  minder  oft  die  äussere  Mündung  der  Harn- 
röhi'e  der  Sitz  von  Schankern;  aber  auch  am  Scrotum  kommen  nicht 
gar  selten  weiche  Schankergeschwüre  vor. 

Genitalschanker  beim  Weibe, 

Beim  Weibe  beobachtet  man  am  häufigsten  Schankergeschwüre 
an  den  kleinen  und  grossen  Schamlefzen,  an  der  hinteren  Scheiden- 
commissur  und  am  Scheideneingange,  viel  seltener  in  der  Scheide  selbst 
und  an  der  Vaginalportion.  Sind  bei  unreinen,  mit  stai-k  secernirenden 
Genitalgeschwüren  behafteten  Weibern  Excoriationen  am  Anus  vorhan- 
den, so  können  sie  durch  dahin  fliessendes  Schankersecret  in  Schanker- 
geschwüre verwandelt  werden. 


Modificationen  des  weichen  Schankergeschwürs,  die  durch  den 
Sitz  desselben  bedingt  werden. 

Alle  im  Vorhergehenden  erwähnten  Stellen,  an  denen  Schanker- 
geschwüre vorzukommen  pflegen,  üben  vermöge  ihrer  eigenthümlichen 
Textur,  Situation  imd  functionellen  Thätigkeit  auf  die  Entwickelung 
und  den  Verlauf  der  Schankergeschwüre  einen  mehr  oder  weniger  be- 
deutungsvollen Einfluss  aus. 

Die  Schankergeschwüre  des  Präputiums  leisten  der  Heilung 
mehr  Widerstand,  weil  die  Vorhaut  ein  verschiebbarer  Organtheil  ist 
und  die  daselbst  befindlichen  Geschwüi'e  sehr  häufig  hin  und  her  be- 
wegt und  gezerrt  werden.  Ueberdies  sind  sie  der  Verunreinigung  von 
Seite  des  Harns  und  des  zersetzten  Sebums  ausgesetzt.  Bei  angebo- 
rener oder  durch  temporäre  Schwellung  erworbener  Phimosis  wird  der 
Präputialschanker  häufiger  und  intensiver  chemischen  luid  mechanischen 
Beleidigungen  ausgesetzt.  Zu  Schankern  am  inneren  Blatte  des  Prä- 
putiums tritt  gewöhnlich  Eichel-  und  Präputialkatarrh.  An  der  Eichel 
entstehen  Abklatschungen  der  Präputialschanker.  Bei  hohem  Grade 
der  Vorhautenge  entsteht  eine  derartige  Störung  in  der  Blutcirculation, 
dass  Gangränescenz  der  Vorhaut  imd  der  Eichel  erfolgt.  Bevorstehende 
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Gaugränescenz  der  Vorhaut  kimdigt  sich  in  folgender  Weise  an:  Die 
Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen  an  der  afficirten  Stelle,  das 
Präputium  schwillt  mächtig  an,  röthet  sich,  zeigt  eine  erhöhte  Tempe- 
ratur und  aus  der  Präputialmündung  fliesst  ein  purulentes,  übelriechen- 
des Secret.  Wird  zu  dieser  Zeit  der  drohenden  Gefahr  durch  zweck- 
mässige Behandlung  nicht  entgegengewirkt,  so  entsteht  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  der  Aussenfläche  des  Präputiums  ein  bläulicher  Fleck, 
welcher  sich  nach  wenigen  Stunden  in  einen  schwarzen  Brandschorf 
verwandelt,  der  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  wird.  Die  Gangrän  be- 
schränkt sich  entweder  bloss  auf  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Theil  der  Vorhaut,  es  entsteht  eine  OefFnung,  durch  welche  die  im 
Präputialsacke  eingeengte  Eichel  zu  Tage  tritt ;  oder  sie  verschorft  das 
ganze  Präputium,  greift  selbst  auf  die  Eichel  über  und  richtet  hier 
arge  Zerstörungen  an.  Wird  durch  den  Process  die  Arteria  dorsalis 
penis  arrodirt,  so  pflegen  schwer  zu  stillende  Blutungen  zu  entstehen, 
weil  die  Unterbindung  der  in  Verschorfung  begriffenen  Arterie  in  vielen 
Fällen  misslingt. 

Die  Schankergeschwüre  des  Frenulums  sitzen  entweder  an  einer 
oder  an  beiden  Seitenflächen  oder  an  der  freien  Kante  dieses  Organ- 
theiles.  In  den  beiden  ersten  Fällen  kommt  es  gewöhnlich  zur  Per- 
foration. Die  diu'chbohrte  Stelle  übernarbt  in  der  Regel  sehr  langsam 
und  sehr  selten.  In  den  meisten  Fällen  bricht  die  übrig  gebhebene 
Hautbrücke  durch,  wobei  aus  dem  längs  dem  freien  Rande  des  Fre- 
nulums verlaufenden  Arterienzweigchen  eine  zuweilen  starke  und  schwer 
zu  stillende  Blutung  erfolgen  kann.  Das  Frenulum  wird  nun  gewöhn- 
lich ganz  zerstört.  Es  entsteht  ein  Geschwür,  welches  von  der  An- 
heftving des  Bändchens  in  der  Nähe  der  Fossa  coronäria  bis  in  die 
Nähe  der  Harnröhrenmündung  reicht  und  von  da  selbst  auf  die  Harn- 
röhrenschleimhaut übergreifen  kann.  Schanker  am  freien  Rande  des 
Bändchens  greifen  in  dem  zwischen  den  beiden  Lamellen  desselben  be- 
findlichen, lockeren  Bindegewebe  sehr  rasch  um  sich,  können  die  Harn- 
röhre blosslegen  und  selbst  perforiren.  Sie  rufen  am  häufigsten  Leisten- 
drüsenschwellungen hervor. 

Auf  der  Eichel  können  an  allen  Punkten  derselben  Schanker- 
geschwüre vorkommen.   Bei  gleichzeitig  vorhandener  Vorhautenge  ent- 
stehen Abklatschungen  am  Innern  Blatte  der  Vorhaut;   die  Vorhaut 
kann  mit  der  Eichel  verwachsen.    In  den  seichten  Grübchen  oder 
Crypten,  welche  sich  am  Rücken  der  Eichel  befinden  und  die  Rudi- 
mente der  hier  im  embryonalen  Zustande  bestandenen  Schmeerfollikel 
sind,   nehmen  weiche  Schanker  die  Form  der  Folliculargeschwüre  an. 
OberfläcHiche  Schanker  pflegen  sich  sehr  rasch  zu  überhäuten.  Greift 
die  Schankerzerstörung  bis  in  das  Corpus  cavernosum  glandis,  nimmt 
sie  einen  phagedänischen  Charakter  an,  so  kann,  in  Anbetracht  des 
I  spongiösen  und  blutreichen  Gewebes,  die  Zerstörung  so  excessiv  wer- 
I  den,  dass  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Eichel  verloren  geht.  Die 
I  Vernarbung  solcher  Schanker  geht  in  Folge  der  allzudünnen  Schichte 
I  des  Unterhautbindegewebes  sehr  langsam  von  statten. 

Schankergeschwüre  deräusserenHarnröhrenmündung  sitzen 
entweder  an  einer  der  beiden  Lippen  oder  an  beiden  zugleich.  Nach 
I  stattgefundener  Vernarbung  erhält  das  Ostium  externum  urethrae  eine 
!  trichterförmige  Gestalt.    Schankergeschwüre  in  der  Harnröhre  selbst 


1 


-    9G  - 

haben  wir  nocli  keine  weder  bei  Lebzeiten  des  Kranken,  noch  am 
Socirtische  gesehen.  Ricord  hat  in  der  Acad(imie  de  mc'ideciue  in  Paris 
geschwürige  Zerstörnngen  der  Schleimluiut  der  TTarnrölire  demonstrirt, 
welche  jedoch  für  ÖchankergescliwUre  zu  halten  wir  um  so  weniger 
geneigt  sind,  als  mehrere  Mitglieder  der  Academie  selbst  sich  dahin, 
äusserten,  dass  dieselben  vielleicht  tuberculösen  Ursprunges  gewesen  , 
sein  mögen*).  Wir  können  auch  nicht  begreifen,  wie  das  Schanker- 
secret  in  eine  tiefere  Region  der  Harnröhre  gelangen  kann,  ohne  dass 
in  deren  vorderen  Partieen  ein  Geschwür  entstanden  wäre. 

In  der  Fossa  coronaria  glandis  erkranken  die  zahlreichen,  da- 
selbst vorhandenen  Schmeerbälge  unter  Einwirkung  des  Schankergiftes 
in  Form  acneartiger  Tubei-kehi,  welche  sich  in  etwa  hanflcorngrosse 
Geschwüre  verwandeln  und  in  perlschnurartiger  Anreihung  die  ganze 
Fossa  coronaria  umfangen.  Endlich  werden  auch  die  zwischen  den 
einzelnen  Geschwürchen  intact  gebliebenen  Partien  zerstört  und  sämmt- 
liche  Geschwürchen  fliessen  zu  einer  einzigen  Geschwürsfurche  zu- 
sammen. Greift  ein  solches  FoUiculargeschwür  auf  das  subcutane  Binde- 
gewebe der  Haut  des  Dersum  penis  über,  so  können  von  der  Fossa 
coronaria  bis  zum  Möns  veneris  reichende  Hohlgeschwüi-e  entstehen. 

Beim  Weibe  werden  Schankergeschwüre  an  der  hinteren  Com- 
missur  selir  leicht  phagedänisch  oder  gangränös,  weil  alle  in  der  Scheide 
und  im  Uterus  erzeugten  physiologischen  und  pathologischen  Secrete, 
sowie  der  Harn  sich  daselbst  ansammeln  können.  Die  Schanker- 
geschwüre an  der  Vaginalportion  haben  gewöhnlich  keine  Neigung  zu 
tieferer  Zerstörung ;  nichtsdestoweniger  haben  wir  bedeutende  Substanz- 
verluste und  starke  Blutungen  daselbst  beobachten  können. 

DifFerenzialdiagnose  des  weichen  Schankers. 

Der  weiche  Schanker  kann  mit  dem  Genitalherpes,  dem  %'ulgäreu 
Geschwüre,  dem  syphilitischen  Initialgeschwüre  und  dem  Krebsgeschwüi-c 
verwechselt  werden. 

Eine  Verwechslung  mit  dem  Genitalherpes  ist  bloss  während 
des  pustulösen  Anfangsstadiums  des  Schankers  möglich.  Die  Unter- 
scheidungsmerkmale sind  folgende:  Die  Herpesbläschen  treten  gewöhn- 1 
lieh  gruppenweise,  die  Schankerpustelchen  meistens  vereinzelt  auf. 
Erstere  sind  kaum  stecknadelkopfgross;  letztere  sind  in  der  Regel 
grösser.  Die  Gruppen  der  Herpesbläschen  haben  einen  gemeinschaft- 
lichen, erythematös  gerötbeten  Boden ;  jede  einzelne  Schankerefflorescenz 
ist  von  einem  starken,  etwas  infiltrirten,  daher  härter  anzufühlenden 
Reactionshofe  umgeben.  Die  Herpesbläschen  können  mehrere  Tage 
bestehen,  ohne  zu  bersten;  die  Schankerpustel  platzt  schon  nach  10 
bis  12  Stunden.  Die  geborstenen  Herpesbläschen  vertrocbien,  ohne 
Geschwürsbildung,  zu  dünnen  scheibenförmigen  Schüppchen,  welche  dem 
Umfange  der  ehemaligen  Bläschen  entsprechen.  Nach  dem  Platzen 
der  Schankerpustel  entsteht  ein  Substanzverlust,  der  die  Tendenz  zur 
Ausbreitung  hat. 

*)  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane ,  Urethral- 
schanker  simulirend,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Emanuel  Soloweitschick  im  Archiv 
für  Dermntologie  und  Syphilis  veröffentlicht  (II.  Jahrg.,  1.  Heft,  pag.  1). 
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Die  Schaukergeschwüre  lassen  eine  mehr  weniger  deprimirte^ 
dauernde  Narbe  zurück,  der  Herpes  eine  nur  wenige  Tage  währende, 
kaum  merkbare  Depression  oder  Pigmcntirung.  Der  Genitalherpes  ist 
in  den  meisten  Fällen  ein  habituelles  Leiden,  welches  ohne  vorausge- 
gangenen Beischlaf  oder  lange  nachher  zu  entstehen  pflegt.  Die  Schan- 
kerpustel  entsteht  binnen  24  Stunden  nach  einem  verdächtigen  Bei- 
schlate  oder  der  Infection  mit  Schankersecret. 

Nach  einem  Beischlafe  entstandene  Risse  und  Excoriationen 
können  durch  Verunreinigung,  unzweckmässige  Behandlung  einen 
schwärigen  Charakter  annehmen  und  dann  zu  Verwechslungen  mit 
Schankergeschwüren  Veranlassung  geben.  Der  Verlauf  oder  ein  In- 
oculationsversuch  werden  bald  den  Zweifel  beheben.  ^  Vulgäre  Ge- 
schwüre heilen  bei  zweckmässiger  Einhaltung  der  Reinlichkeit  sehr 
bald.  Bei  dem  Impfversuche  kann  zwar  eine  Pustel  entstehen;  ^  diese 
vertrocknet  aber  alsbald,  vorausgesetzt  dass  das  betreffende  Individuum 
nicht  unter  der  syphilitischen  Diathese  steht. 

In  prognostischer  Beziehung  am  wichtigsten  ist  die  Differenzial- 
diagnose  vom  syphilitischen  Initial geschwüre.  Das  syphilitische 
Initialgeschwür  ruht  auf  einem  mächtigen,  scharf begränzten  Zellen- 
infiltrate, welches  zu  der  sehr  geringen  Verschwärung  in  gar  keinem 
Verhältnisse  steht.  Das  weiche  Schankergeschwür  sitzt  auf  einem  in 
Folge  der  reactiven  Entzündung  etwas  resistenter  gewordenen  Boden. 
Der  Initialaffect  der  Syphilis,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ge- 
nommen, zeigt  die  Consistenz,  Resistenz  und  Elasticität  eines  Fibroids 
oder  Chondroids.  Der  weiche  Schanker,  in  eine  Falte  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  aufgehoben,  fühlt  sich  höchstens  ödematös  oder 
teigig  an.  Nur  am  Sulcus  coronae  glandis,  in  der  Genitocrural- 
falte  sitzende  oder  lange  bestehende,  unzweckmässig  behandelte  weiche 
Schanker  rufen  zuweilen  eine  vorübergehende,  indurative  Bindegewebs- 
entzündung  hervor,  welche  die  derbe  Consistenz  imd  elastische  Resi- 
stenz der  syphilitischen  Gewebs Verdichtung  vortäuschen  kann.  Diese 
entzündliche  Induration  schwindet  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
spontan  imd  ist  nicht  von  indolenten  Drüsenanschwellungen  begleitet. 
Das  syphilitische  Infectionsgeschwür  kennzeichnet  sich  durch  hyper- 
plastische Neubildung;  das  weiche  Schankergeschwür  beruht  vorherr- 
schend auf  einem  destructiven  Vorgange.  Der  syphilitische  Localaffect 
entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  langsam  und  nach  einer  länger  an- 
dauernden Incubationszeit ;  das  Schankergeschwür  entsteht  innerhalb 
weniger  Stunden  oder  Tage.  Die  Verschwärung  beim  syphilitischen 
Primäraffecte  erfolgt  auf  dem  Wege  schichtenweiser,  von  aussen  nach 
innen  fortschreitender  Neki-ose,  indem  durch  das  mächtige  Zelleninfiltrat 
die  Gefässcapillaren  in  loco  comprimirt  werden  und  zu  den  obersten 
Schichten  des  Neugebildes  das  genügende  Nährmaterial  nicht  zugeführt 
werden  kann;  die  Secretion  ist  demgemäss  auch  eine  spärliche.  Die 
Verschwärung  beim  weichen  Schanker  erfolgt  in  rascher  Weise  auf 
dem  Wege  der  eiterigen  Schmelzung  der  Textur;  die  Secretion  ist 
demgemäss  auch  eine  reichliche.  Erosionsartige  Primäraffecte  der  Sy- 
philis vernarben  zuweilen  so  rasch,  dass  sie  der  Beobachtung  gänzlich 
entgehen;  eine  so  rasche  Benarbung  kommt  beim  weichen  Schanker 
nie  vor.    Die  Narbe  des  syphilitischen  Geschwürs  fühlt  sich  hart  an. 

Zeissl,  Syphilis.  „ 
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weil  das  Zelleninfiltrat  fortbesteht;  die  Narbe  des  weichen  Schankers 
ist  stets  weich.  Die  Narbe  des  syphilitischen  Initialgeschwilres  bricht  oft 
neuerdings  auf,  die  des  weichen  Schankers  nahezu  niemals.  Das  ein  Mal 
geschwundene  Zelleninfiltrat  des  syphilitischen  Primäraffectes  kann  nach 
längerer  Zeit  ohne  neue  Infection  wieder  auftauchen  (Repullulation  der 
syphilitischen  Initialsklerose).  Beim  weichen  Schanker  findet  niemals 
ein  ähnlicher  Vorgang  statt.  In  den  benarbten  syphilitischen  Initial- 
sklerosen entstehen  durch  Atrophie  dellenartige  Depressionen,  welche 
man  bei  Narben  localer  veneiüscher  Geschwüre  vergeblich  sucht.  Als 
Begleiter  syphilitischer  Initialaffecte  findet  man  in  der  Regel  indolente 
Lymphdrüsen-  und  Lymphgefässerkrankungen  der  Nachbarschaft,  welche 
meistens  nicht  zur  Abscedirung  führen;  dieselben  Affecte  treten  nur 
zuweilen  (20 : 100)  in  Folge  weicher  Schanker  auf  und  schmelzen  dann 
gewöhnlich  eitrig.  Obwohl  wir  zur  Charakterisirung  des  weichen  Schan- 
kers und  der  syphilitischen  Initialsklerose  gewisse  Eigenthümhchkeiten 
und  Formdifferenzen  als  essentielle  Unterscheidungsmerkmale  ihres 
Wesens  hingestellt  haben,  so  müssen  wir  doch  der  Wahrheit  gemäss 
gestehen,  dass  es  auch  hier,  wie  bei  anderen  Naturerscheinungen,  Aus- 
nahmsfälle und  Sonderbarkeiten  der  Erscheinungsweise  gibt.  Die  Skle- 
rose kann  undeutlich  ausgesprochen  sein  oder  die  indolente  Drüsen- 
schwellung  kann  fehlen  und  dennoch  folgen  die  Erscheinungen  der 
Syphilis.  Dem  Systeme  zu  lieb  darf  man  nicht  erzwungene  Diagnosen 
und  Theorien  bilden;  man  muss  offen  gestehen,  die  Bedeutung  des  be- 
treffenden Geschwürs  nicht  diagnosticiren  zu  können. 

Mit  dem  Epithelialkrebse  kann  man  den  weichen  Schanker 
desto  eher  verwechseln,  als  jener  sehr  oft  am  Präputium,  der  Glans 
penis,  dem  Scrotum  vorkommt  und  gewöhnlich  Vereiterung  der  be- 
nachbarten Drüsen  hervorruft.  Der  Epithelialkrebs  tritt  meistens  unter 
der  Form  einer  papillären,  warzigen  Geschwulst  auf,  welche  bald 
nekrosirt  und  allmälig  in  die  Tiefe  greift,  wodurch  die  am'uhende  Tex- 
tur erodirt  wird  (Ulcus  rodens).  Die  cancroide  Ulceration  erfolgt  we- 
niger auf  dem  Wege  der  Eiterbildung,  als  des  Absterbens  der  obersten 
mangelhaft  ernährten  Zellschichten  der  Haut.  Es  entstehen  daher  zu- 
meist flache  Erosionen  mit  ziemlich  trockener  Oberfläche.  Während 
nun  der  Geschwürsgrund  sich  reinigt,  entstehen  an  den  Rändern  neuer- 
dings papilläre  Geschwülste,  durch  deren  Neki-osirimg  die  Zerstörung 
weitergreift.  Aus  diesen  papillären  Geschwülsten  kann  man  comedo- 
ähnliche,  sebumartige,  aus  Platten-  oder  Cylinderepithelzellen  bestehende 
Pfropfe  ausdrücken,  durch  deren  Wucherung  das  Haut-  und  Unterhaut- 
gewebe zerstört  wird  (Klebs). 

Prognose. 

Die  Prognose  des  weichen  venerischen  Geschwüres  wird  1)  in  lo- 
caler Beziehung  imd  2)  in  Beziehung  auf  das  Entstehen  von  Leisten- 
drüsenentzündungen gestellt. 

In  localer  Beziehung  richten  einzelne  Schanker,  namentlich 
phagedänische  und  gangränöse,  grössere  Zerstörungen  und  Verstümme- 
lungen an,  als  andere.  Es  können  arterielle  Blutungen  durch  Arrodi- 
rung  der  Arteria  dorsalis  penis,  des  Arterienzweigchens  im  Frenulum 
entstehen.' 
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In  Beziehung  auf  das  Entstehen  von  Leistendrüsenentzün- 
dungen hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  auf  100  Schankergeschwüre 
ungetahr  20  vereiternde  Adenitiden  kommen,  dass  sie  beim  Manne 
htäufiger  als  beim  Weibe  sind,  dass  sie  beim  Manne  vorzugsweise  in 
Folge  von  Schankergeschwüren  am  Frenulum,  am  innern  Blatte  der 
Vorhaut,  beim  Weibe  in  Folge  von  Schankergeschwüren  in  den  beider- 
seits von  der  Urethra  gelegenen  Lacunen  entstehen.  Kleinere,  schnell 
vernarbende  Geschwüre  lassen  in  Beziehung  der  Leistendrüsenaffectio- 
nen  keine  günstigere  Prognose  zu. 


Behandlung  der  weichen  Schankergeschwüre. 

Die  Behandlung  der  weichen  Schankergeschwüre  ist  entweder 
eine  prophylaktische,  oder  eine  abortive,  oder  endlich  die  sogenannte 
enrative  oder  methodische. 

Prophylaktische  Behandlung. 

Wu-  besitzen  kein  Mittel,  welches  die  Aufnähme  des  Schanker- 
giftes verhüten  kann,  oder  welches  dasselbe,  obwohl  es  mit  belebten 
Theilen  der  Haut  oder  Schleimhaut  in  Contact  kommt ,  für  den  be- 
treffenden Organismus  unschädlich  machen  würde.  Selbst  die  ange- 
priesensten  Waschmittel,  welche  unmittelbar  nach  stattgehabter  Infec- 
tion  angewendet  wurden,  haben  sich  in  sehr  vielen  Fällen  als  unzu- 
reichend bewiesen.  Wir  sind  nur  im  Stande,  durch  unmittelbar  nach 
dem  Beischlafe  vorgenommene  sorgsame  Reinigung  der  Geschlechts- 
theile  den  an  irgend  einer  Stelle  niedergelegten  Ansteckungsstoff  zu 
entfernen  und  so  dessen  Einwirkung  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinHchkeit,  nie  aber  mit  Sicherheit  zu  verhüten,  Beeck*)  schlägt 
zu  diesem  Zwecke  Waschungen  mit  verdünntem  Eisessig  vor. 

Abortive  Behandlung. 

Dadurch,  dass  Ricord  die  bei  seinen  Impfungen  erzeugten  Schan- 
kerpusteln durch  rechtzeitiges  Aetzen  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 

P  hinderte,  der  Benarbimg  zuführte  und  das  Erkranken  der  benachbarten 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  verhütete,  gelangte  man  in  weiteren 
Kreisen  zur  Kenntniss,  dass  enei-gische  Aetzungen  innerhalb  der  ersten 

.  72—96  Stunden  nach  stattgehabter  Infection  die  Schankerpustel  sowohl 
als_  auch  recente  mit  Schankereiter  verimreinigte  Erosionen  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  aufhalten  können.  Ist  aber  von  dem  Momente 
der  Einwirkung  des  Schankergiftes  ein  längerer  Zeitraum  als  der  eben 
angegebene  verstrichen  oder  findet  sich  eine  nachbarHche  Drüse  bereits 
m  entzündlicher  Schwellung,  so  ist  die  Aetzung  der  Infectionsstelle 
mcht  mehr  zweckmässig.  Um  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  ätzen,  muss 
auch  das  anruhende  Gewebe  zerstört  werden.  Man  verwendete  zu  die- 
sem iJehufe  die  verschiedenartigsten  Aetzmittel:  das  Salpetersäure  Sil- 
beroxycl  das  Aetzkali  als  solches  oder  in  Verbindung  mit  ungelöschtem 
Aotzkalk  (die  Wiener  Aetzpasta)  oder  als  Filhos'sches  Causticum  (gleiche 

\         *)  Erfahrungen  über  Syphilis.    Stuttgart,  Ferch  Enke,  1875,  pag.  70. 
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Theile  Aetzkali  und  ungelöschten  AetzkaUcs  in  Stangenform  gegossen), 
das  Chlorzink  als  Flüssigkeit  oder  in  Verbindung  mit  einem  indifferen- 
ten, mehligen  Körper  (pulv.  secalis,  pulv.  rad.  liq.)  als  Canquoin'sche 
Pasta  oder  in  der  von  Köbner  empfohlenen  Stäbchenform  (Zinc.  mur. 
gramm.  1  mit  Kali  nitr.  0'4— 0-2  geschmolzen,  alsbald  in  Staniol  ge- 
hüllt und  in  länglichen  Gläschen  aufbewahrt),  das  Butyr.  antimonii,  das 
Quecksilberchlorid  (0-3— 0-4  auf  4-5  Wasser),  die  Schwefelsäure,  die 
Salpetersäure,  das  Ferrum  actuale  und  die  galvanische  Gluth.  Wir  be- 
dienen uns  zur  Abortivbehandlung  des  Silbersalpeters  in  Stangenform 
oder  in  einer  höchst  concentrirten  Lösung  (die  Saturationslösung  von 
Silbernitrat  in  Wasser  ist  11 :  10).  Durch  die  Lösimg  wird  das  von 
dem  Schankergifte  imprägnirte  Gewebe  viel  tiefer  zerstört,  als  durch 
den  Lapisstift.  Nach  der  Aetzung  applich-e  man  auf  die  geätzte  Stelle 
keine  kalte  Bauschen,  sondern  halte  sie  trocken,  damit  der  Lapisschorf 
nicht  zerfliesse  und  die  benachbarten  Stellen  ebenfalls  ätze.  Hat  sich 
der  Aetzschorf  abgelöst,  so  wendet  man  dann  eine  adstringirende  Flüs- 
sigkeit mittelst  Charpiebäuschchen  an. 

Auch  das  Ausschneiden  der  Hautstelle,  in  welche  das  Schanker- 
gift gedrungen,  ist  versucht  worden,  aber  es  ist  nicht  in  allen  Fällen 
ausfühi'bar  und  kann  auch  nicht  einen  sicheren  Erfolg  für  sich  in  An- 
spruch nehmen,  weil  wir  die  Gränzen  der  Actionsfähigkeit  des 
Schankergiftes  durchaus  nicht  kennen,  mithin  nicht  wissen,  in  wel- 
cher Entfernung  von  der  Aufnahmsstelle  des  Giftes  der  Schnitt  zu 
führen  ist. 

Curative   oder   methodische  Behandlung. 

Hat  die  abortive  Behandlung  fehlgeschlagen,  sind  mehr  als  5  Tage 
von  dem  Momente  der  Infection  verstrichen,  ist  bereits  eine  oder  die 
andere  der  benachbarten  Lymphdrüsen  irritirt,  so  beginne  man  die  metbo- 
discbe  oder  curative  Behandlung.  Sie  hat  folgende  Aufgaben  zu  er- 
füllen: Die  allzu  grosse  Ausbreitung  des  Geschwüi's  der  Breite  oder 
Tiefe  nach  zu  verhindern;  die  benachbarten  Stellen  vor  Autoinoculation 
zu  schützen;  die  Ueberbäutung  des  Geschwürs  zu  befördern;  die  An- 
schwellmig  und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  hintanzuhalten. 
Diese  Aufgaben  werden  theils  dm-ch  eine  zweckentsprechende  Lebens- 
weise, theils  durch  eine  zweckmässige  locale  Behandlung  erreicht. 

Der  Kranke  meide  jede  foi'cirte  Bewegung,  wie  Fechten,  Turnen, 
Reiten,  Tanzen  etc.  Sind  bereits  Zeichen  einer  starken  reactiven  Ent- 
zündung der  anstossenden  Hautpartien  oder  gar  einzelner  Lymphdrüsen 
im  Anzüge,  so  hat  der  Kranke  das  Bett  zu  hüten.  Die  Diät  sei  eine 
milde.  Geistige  und  anderweitige  aufregende  Getränke  sind  nur  jenen 
Kranken,  die  daran  gewöhnt  sind,  aber  auch  nur  in  massiger  Quanti- 
tät, zu  gestatten. 

Eine  Hauptaufgabe  der  örtlichen  Behandlung  besteht  in  der  scru- 
pulösesten  Reinhaltung  der  ergriffenen  Theile  durch  möglichst  voll- 
ständige Entfernung  des  Geschwüreiters  und  der  Jauche,  durch  Be- 
wahrimg vor  Verunreinigung  mit  physiologischen  und  pathologischen 
Se-  und  Excreten.  Man  erzielt  diess  durch  fleissiges  Abspülen,  pro- 
trahirte  Localbäder,  durch  Application  von  Charpiebäuschchen,  welche 
je  nach  dem  Zustande  der  localen  Circulationsverhältnisse  in  kaltes  oder 
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laues  Wasser  getaucht,  je  nach  der  Stärke  der  Eiterung  öfter  oder 
seltener  ei-neuert  werden  müssen.  Diese  Bäuschchen  bewahren  auch 
den  Geschwürsgrund  vor  mechanischen  Beleidigungen.  Vielfältige  Impf- 
versuche haben  gelehrt,  dass  Schankergeschwüre  spontan,  bei  blosser 
Einhaltung  der  Reinlichkeit  heilen  können. 

Eine  allgemeine  Aufgabe  ist  ferner  die  Verhütung  und  Be- 
seitigung jeder  Circulationsstörung  im  ki-anken  Theile  durch  zweck- 
mässige, den  Zu-  und  Abfluss  des  Blutes  regelnde  Lagerung  der  Ge- 
schlechtstheile.  Zur  Beförderung  der  Granulationsbildung  wendet  man 
entweder  feuchtwarme  oder  bei  erethischen  Geschwüren  kalte  Um- 
schläge an. 

Bleibt  das  Geschwür  unter  dieser  Therapie  stationär  oder  ver- 
grössert  es  sich  sogar  auffallend  und  rasch,  bedeckt  es  sich  mit  einem 
diphtheritischen  Belage,  ist  die  Absonderung  eine  übermässige,  zögert 
die  Granulationsbildung,  so  müssen  gewisse  topisch  wirkende  Mittel  in 
Anwendung  gebracht  werden. 

Bei  zögernder  Granulationsbildung,  spärlicher  Eiterung  bedient 
man  sich  schwacher  Aetzmittel,  wie: 

Rp.    Nitr.  argenti  cryst.  0'07. 
Aq.  destillat.  s.  70-0. 
M.S. 

oder:    Rp.    Mur.  Zinci  oder  Sulf.  Cupri  0"20. 
Aq.  destillat.  s.  35 "0. 
M.S. 

oder:    Rp.    Acid.  carb.  0"30. 

Aq.  destillat.  s.  140. 
M.S. 

Wässrige  Lösungen  sind  besser  als  Salben  und  Pflaster,  weil  diese 
nicht  nur  den  Abfluss  des  Eiters  hindern,  sondern  auch  dessen  Zer- 
setzimg durch  ranziges  Fett  begünstigen  und  die  Granulationen  schlaffer 
machen.  Statt  des  Fettes  wähle  man  als  Vehikel  das  Stärkemehlglycerat 
imd  verschreibe  folgendermassen : 

Rp.    Amyli  puri  4"00. 
Glycer.  puri  20-0. 
Calef.  in  vase  porcel.  supr.  len.  calor.  usque  ad  format.  mass« 
gelat.,  cui  adde : 

Muriat.  Zinci  0-20— O'SO. 
M.S. 

Bei  torpiden,  spärlich  eiternden  Geschwüren  erweist  sich  als  gutes 
Reizmittel  die  Elemisalbe,  das  Ung.  basilicon,  der  Perubalsam,  welche 
wir  in  folgender  Weise  verordnen: 

Rp.    Ung.  Elemi  oder  basilic.  13-0. 
Cupri  sulf.  oder  acet. 
Opii  puri  ^  0-20. 
M.S. 

oder:    Rp.    Balsam,  peruvian.  13"0. 

Nitr.  arg.  cryst.  oder  auch  Sulf.  cupri  0-20. 
M.S. 

Bei  atonischen  Schankergeschwüren  haben  wir  zu  wiederholten 
Malen  die  Benarbung  durch  Bestreuen  mit  Jodoform  beschleunigt. 
Wir  verschreiben  zu  diesem  Zwecke: 
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Rp.    Pulv.  Jodoform.  2-00. 
Sacch.  lactis  b'OO. 
M.D.S.  Streupulver, 
Bei  zu  reichlicher,  flüssiger  Secretion  der  Geschwürsfläche  und 
Erschlaffung  der  Granulationen  ist  die  Anwendung  mineralischer  (Alaun-, 
Kupfer-,  Zinklösuugen)   oder  vegetabilischer  Adstriugentien  (der  aro- 
matische Weinaufguss,  ein  Infusum  Chamomilla^,  die  Tinctura  Myrrhae, 
das  Tannin)  als  Waschwasser  oder  Verbandmittel  zu  empfehlen,  z.  B.: 
ßp.    Tannini  puri  2"00. 
Spir.  vini  4'00. 
Aq.  destill,  s.  140. 
M.S. 

oder:    Rp.    Cort.  quercus  17'5. 
Aq.  font.  140. 
Coque  ad  resid.  dimid. 
Cola.    S.  Aeusserlich. 
Bei  Neigung  des  allzu  reichlichen  Geschwürssecretes  zur  Zersetzung 
und  Fäulniss  sind  namentlich  Antiseptica,  wie  Carbolsäure,  Creosot- 
wasser,  Holzessig,  Kamphergeist  oder  Kampherwein,   ChlorkaU  oder 
Chlorkalk  (von  beiden  letzteren  4  Gramm  auf  420  Gramm  Wasser) 
zweckentsprechend.    Wir  wählen  meistens  folgende  Formel: 
Rp.    Acid.  carbol.  O'SÖ. 
Aq.  destill,  s.  35-0. 
M.S. 

oder:    Rp.    Creosoti  015. 

Aq.  dest.  s.  35'0. 
M.S. 

oder:    Rp.    Creosoti  gtts  quinque. 
Ung.  Elemi, 
Adip.  suill.  ^»S-OO. 
M.S. 

Zur  Behandlung  des  diphtheritischen  Schankergeschwürs  eignen 
sich  die  Application  von  Kalkwasser,  verdünnten  Kali-  oder  Natron- 
lösungen, von  clilorsaurem  Kali  oder  Natron  (von  beiden  letzteren 
1:100),  von  Extractum  ligni  campechiani.    So  verschreiben  wir: 
Rp.    Kali  caustici  oder  Natri  puri  0"07. 
Aq.  destill,  s.  35-0. 
M.S. 

Rp.    Extr.  ligni  campech.  l'öO — 2-00. 
Aq.  destill,  s.  TO'O. 
M.S. 

Beim  Ulcus  luxurians  oder  elevatum  greife  man  zu  starken  Ad- 
striugentien oder  leichteren  Aetzmitteln. 

Bei  trockenkörnigen  Granulationen,  callösen  Rändern ,  spärlicher 
Secretion  appHcire  man  trockene  Charpie  oder  benetze  einfach  mit 
Glycerin. 

Bei  den  phagedänischen  Geschwüren  muss  in  den  meisten  Fällen 
nebst  der  örtHchen  Behandlung  auch  eine  allgemeine  eingeleitet  werden, 
weil  allem  Anscheine  nach  wenigstens  sehr  häufig  der  Phagedänismus 
durch  Scrophulose,  Tuberculose,  Anämie,  Scorbut,  habituelle  Digestions- 
störungen u.  dgl.  angeregt  wird.    Man  wird  daher  alle  gegen  diese 
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Krankheiten  wirksamen  Mittel  in  Auwendung  bringen  müssen.  Mer- 
curialieu  sollen  beim  Phagedänismus  streng  vermieden  werden.  Wir 
haben  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Sistirung  der  Phagedcän  durch  ener- 
gische Aetzungen  beobachten  können;  hingegen  smd  uns  zahlreiche 
Fälle  erinnerlich,  in  welchen  das  essigsaure  Blei-  oder  das  citronensaure 
Eisenoxydul  in  Verbindung  mit  Opiumtinctur  die  erfreulichsten  Resul- 
tate lieferten.  Wir  verordnen  daher  bei  einfach  phagedänischen  Schan- 
kern:  Rp-    Extr.  saturni  2'00. 

Aq.  dest.  s.  105. 

Tinct.  Opii  comp,  •i'OO. 

M.S. 

oder:    Rp.    Citr.  ferri  l'OO. 

Aq.  dest.  s.  105. 
Tinct.  Opii  comp.  2-00. 
M.S. 

Als  ein  sehr  verlässliches  Mittel  erwies  sich  uns  in  letzterer  Zeit 
eine  Mischimg  von  Chloroform  und  Glycerin  (1:6).  Das  weinsaure 
Kaheisen  (1  :  6)  wurde  von  Ricord  als  specifisch  gegen  Phagedän  ge- 
priesen. 

Die  Ausschneidung  des  phagedänischen  Schankergeschwürs  kann 
höchstens  dann  empfohlen  werden,  wenn  es  am  Frenulum,  dem  Prä- 
putialsaume,  am  Rande  der  grossen  oder  kleinen  Schamlefzen  aufsitzt. 

Bei  Behandlung  gangränescirender  Schankergeschwüre  hat  man 
vor  Allem  die  Ursache  der  Gangränescenz  zu  ermitteln,  als  da  sind: 
Mächtige  Stasen,  allzu  reichliche  Blutzufuhr  bei  Phlegmone,  mecha- 
nische Hemmung  des  Blutrückflusses  bei  erhöhtem  Zuflüsse,  wie  sie* 
Druck,  Einschntü-ung,  Phimosis  und  Paraphimosis  bedingen.  In  jedem 
FaUe  empfehle  man  Bettruhe,  verordne  eiskalte  Umschläge  und  bei 
Männern  lagere  man  das  Glied  gegen  die  Bauchgegend,  um  den  Blut- 
zufluss  zu  verringern  und  seinen  Abfluss  zu  erleichtern.  Bei  ange- 
borener oder  phlegmonöser  Phimosis  und  dem  Sitze  der  Geschwüre 
am  inneren  Blatte  des  Präputiums  imd  an  der  Eichel  injicire  man,  so 
lange  noch  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  ergriffenen  Theile  zu  erhalten, 
kaltes  Wasser  oder  eine  kampherhaltige  Flüssigkeit  (Muc.  gummi  arab. 
13'0,  Camphor.  ras.  4'0,  Aq.  fontis  140)  zwischen  Vorhaut  und  Eichel. 
Sind  einzehie  Partien  der  Voi-haut  bereits  lebensunfähig  geworden,  was 
man  an  der  Entstehung  blutig  suffimdirter,  blaurother  Flecke  erkennt, 
so  spalte  man  mittelst  spitzen  Bistouri's  oder  gerader  Scheere  auf  einer 
zwischen  Eichel  und  Vorhaut  eingeschobenen  Hohlsonde  das  Präputium 
in  der  Medianhnie  des  Dorsum  penis  und  trage  nach  Opportunität  die 
durch  die  Schnittführung  erzeugten  Hautlappen  des  Präputiums  mittelst 
der  krummen  Scheere  ab.  Die  nun  etwa  freigelegten  necrosirteu  Par- 
itien  bedecke  man  mit  in  Kampherschleim  getauchten  Bäuschchen  und 
!  nasskalten  Compressen.  Arterielle  Blutungen  in  Folge  der  Gangrä- 
i  nescenz  stille  man  durch  Sesquichloretum  ferri ,  Aq.  vulneraria  The- 
idenii,  die  Compression  oder  Unterbindung. 

In  allen  jenen  Fällen  von  Phimosis,  wo  kerne  Gefahr  der  Gangrä- 
1  nescenz  besteht,  rathen  wh-  vom  operativen  Eingriffe  ab,  weil  man  bei 
! aller  Umsicht  nicht  verhüten  kann,  dass  die  gesetzte  Schnittwunde 
durch  Schankereiter  verunreinigt  wird.  Wir  lassen  vielmehr  4—5  Male 
des  Tages  Silberlösungen  in  den  Präputialsack  injiciren  und  die  einge- 
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spritzte  Flüssigkeit  einige  Minuten  daselbst  zurückhalten,  oder  wir  ätzen, 
nachdem  wir  eine  Injection  von  Wasser  in  den  Präputialsack  haben 
voran  igehen  lassen  und  denselben  dann  so  gut  als  möglich  trocken  ge- 
macht haben,  geradezu  mit  dem  Lapisstifte,  indem  wir  denselben  zwi- 
schen Eichel  und  Vorhaut  einschieben  und  die  Eichel  in  raschem  Zuge  ' 
umkreisen.  Nach  der  Injection  oder  der  Aetzung  schiebt  man  zwischen  ' 
Eichel  und  Vorhaut,  je  nach  der  Dehnbarkeit  der  letzteren,  3 — 4  bei- 
läufig 2^2  Centimeter  lange  und  2  Millimeter  breite  Pressschwamm- 
stäbchen ein,  welche  täglich  mehrmals  erneuert  werden  müssen.  Da- 
durch wird  der  Präputialsack  der  Art  ausgedehnt,  dass  er  nach  vollen- 
deter Ueberhäutung  der  Schankergeschwüre  leicht  hin  und  her  gescho- 
ben werden  kann.  Die  Heilung  der  Präputialgeschwüre  erfolgt  bei 
dieser  Behandlung  auffallend  rasch  und  mit  Hinterlassung  kaum  zu 
entdeckender  Narben,  welches  günstige  Resultat  dem  verhinderten  Luft- 
zutritte zuzuschreiben  ist. 

Bei  Paraphimosis  greife  man  nur  dann  zur  Anwendung  schneiden- 
der Instrumente,  wenn  durch  die  Einschnürung  gefahrdrohende  Stasen 
in  der  Eichel  oder  dem  Präputium  selbst  bemerkbar  werden.  Man 
lagere  das  Membrum  virile  auf  die  Bauchgegend,  applicire  kalte  Com- 
pressen  und  trachte  die  geeigneten  Medicamente  mittelst  Haarjoinsel 
zwischen  die  einschnürenden  Falten  zu  bringen. 

Beim  Schanker  des  Ostium  externum  urethrae  hat  der  Arzt 
hauptsächlich  darauf  zu  achten,  dass  durch  die  Benarbung  die  Harnröhren- 
mündung nicht  zu  sehr  verengert  werde.  Zur  Verhütung  dessen  führt 
man  in  die  Harnröhrenmündung  mit  resinösen  oder  anderen  Salben  be- 
"^trichene  Charpiewicken  oder  zolllange  Endstücke  einer  Kautschukbougie 
ein,  welche  durch  Bändchen  und  Heftpflasterstreifen  am  Membrum  virile 
befestigt  und  bei  jedesmaligem  Pissen  gewechselt  werden  müssen. 

Schankergeschwüre  an  der  After mündung  erfordern  nach  jeder 
Stuhlentleerung  protrahirte  Waschungen  und  Sitzbäder. 

Bei  perforirenden  Schankern  des  Frenulums  führt  man  mehr- 
mals täglich,  höchst  behutsam  mit  Ung.  Elemi  oder  Basilicon  sulf 
cupri  bestrichene  Charpiefaden  ein  oder  man  touchirt  das  Hohlgeschwür 
mittelst  eines  feinen  Lapisstiftes.  Bei  hochgradiger  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  erweist  sich  die  Durchtrennung  der  Brücke  am  zweck- 
mässigsten.  Ricord  hat  hierzu  ein  sinnreiches  Verfahren  angegeben, 
durch  welches  jede  Blutung  vermieden  und  die  weitere  Exulceration 
hintangehalteu  werden  kann.  Man  führt  nämlich  zwei  gewächste  Bind- 
faden gemeinsam  durch  die  Durchbruchsöffiiung,  isolirt  dann  die  Faden 
und  unterbindet  die  Frenulumsbrücke  an  ihren  beiden  Enden.  Das 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  gelegene  Stück  bricht  nach  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  durch  oder  man  kann  es  nahezu  unblutig  durch- 
schneiden. 

Beim  Weibe  müssen  die  Reinlichkeitsmassregeln  noch  mehr  als 
beim  Manne  beobachtet  werden,  weil  die  Schmer-  und  SchleimfoUikel 
ihrer  Genitalien  durch  die  Anwesenheit  der  Schankergeschwüre  in 
einen  hypersecretorischen  Zustand  versetzt  werden,  die  Schankerjauche 
mit  dem  abfliessenden  Secrete  auf  die  anstossenden  Hautpartien  der 
Genito  er  uralfalte  und  des  Perinäums  bis  zum  Anus  hin  fortgespült 
werden  und  durch  Bildung  von  Erosionen  zur  Entstehung  von  Schan- 
kergeschwüren daselbst  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Die  Men^ 
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strualblutung,  die  Lochien,  der  Uterinal-  und  Vaginalkatarrh  verzögern 
die  Heilung  der  an  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhaut,  namentlich 
jener  an  der  untern  Commissur  sitzenden  Schankergeschwüre.  Man 
trachte  daher  die  vorhandenen  Schleimhautkatarrhe  so  schnell  als  mög- 
lich zu  beseitigen,  wende  fleissig  protrahirte  Sitzbäder  und  die  Schei- 
dendouche  an  und  cauterisire  öfters  mit  dem  Lapisstifte,  um  so  eher 
als  Schleimhautgeschwüre,  wie  doch  die  meisten  Schankergeschwüre 
des  Weibes  sind,  die  intensivsten  Aetzungen  besser  vertragen,  als  die 
auf  der  allgemeinen  Bedeckung  sitzenden  des  Mannes.  Im  Uebrigen 
differirt  die  Behandlung  nicht  von  der  beim  Manne.  Auf  die  in  den 
oberen  Partien  der  Vagina  oder  an  der  Vaginalportion  sitzenden  Schanker 
müssen  die  Heilmittel  mit  Hilfe  des  Scheidenspiegels  und  langgestielter 
Charpiepinsel  oder  Lapislräger  gebracht  werden.  Die  den  Geschwüren 
anruhenden  oder  gegenüberliegenden  Stellen  schütze  man  durch  öfteres. 
Einlegen  von  an  Fadenbändchen  befestigten  Charpietamponen  vor  Auto- 
Inoculationen, 

Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenerkraukung  (Lymphangioitis 
und  Adenitis)  in  Folge  des  weichen  Schankers. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  in  der  Nähe  von  genuinen  oder 
durch  Infection  entstandenen  Eiter-  und  Jaucheherden,  ferner  in  der 
Nähe  von  Entzündungsherden  maligner  Natur,  nicht  selten  Lymphdrüsen- 
geschwülste entstehen,  welche  in  einzelnen  Fällen  wieder  rückgängig 
werden,  in  andern  aber  vereitern.  Derartige  Drüsentumoren  werden 
durch  die  Lymphgefässe  vermittelt,  indem  die  durch  die  erwähnten 
irritativen  Vorgänge  gebildeten  Flüssigkeiten,  ja  selbst  vitale  Zellen 
und  Partikel  abgestorbener  Gewebe  von  ihnen  aufgenommen  und  den 
entsprechenden  Lymphdrüsen  zugeführt  werden.  Es  erkranken  in 
Folge  dessen  meistens  nur  die  Lymphdrüsen,  in  welche  das  betreffende 
Lymphgefäss  mündet,  während  das  Lymphgefäss,  welches  die  Schäd- 
lichkeit zuführte,  keine  greifbare  anatomische  Veränderung  darbietet. 
Nur  zuweilen  wii-kt  die  aufgenommene  Schädlichkeit  auf  das  Lymph- 
gefäss selbst  irritirend. 

Man  fühlt  nämlich  in  vielen  Fällen,  wo  die  aufgesogene,  schäd- 
liche Flüssigkeit  von  einem  Geschwüre  der  männlichen  Genitalien  ab- 
stammt, am  Rücken  des  betreffenden  Gliedes  unter  der  Hautdecke  eine 
schnurartige  Geschwulst,  welche  in  der  Nähe  des  Localaffectes  be- 
ginnend gegen  eine  zunächst  gelegene  Lymphdrüse  verlauft.  Diese  schnur- 
artige Geschwulst  ist  nichts  anderes  als  ein  verdicktes,  durch  Lymph- 
gerinnung thrombosirtes  Lymphgefäss.  Diese  Schwellung  des  Lymph- 
gefässes  kann  mit  deutlichen  Entzündungserscheinungen  oder  auf  kaltem 
Wege  zu  Stande  kommen.  Purulente  Urethral-  und  Präputialkatarrhe, 
erethische  vulgäre  Geschwüre,  weiche  Schanker]der  äusseren  Geschlechts- 
theile  rufen  gewöhnlich  entzündliche,  schmerzhafte  Lymphgefässge- 
schwülste  hervor,  während  durch  syphilitische  Initialaffecte  periphere^ 
gleichsam  auf  kaltem  Wege  entstehende  Lymphgeüisserkrankungen  be- 
dingt werden. 

Die  erstere  Lymphgefässerkrankung  nennen  wir  die  entzünd- 
liche, während  wir  die  letztere  als  bloss  irritative  auffassen.  In 
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beiden  Fällen  kaim  der  erkrankte  Lympligefässtrang  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  drehrund  sein  oder  er  ist  an  einer  oder  mehreren  «teilen 
knotig  aufgetrieben.  Da  man  die  Lymphdrüsengeschwiilste  Bubonen 
zu  nemien  beliebt,  so  hat  man  derartige  Lymphgefässknoten  Bub onuli 
genannt.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  und  bei  ent- 
sprechender Behandlung  nimmt  das  erkrankte  Lymphgefass  seine  nor- 
male Dicke  an.  In  anderen  Fällen,  besonders  aber,  wenn  die  veran- 
lassende Ursache  der  Lymphgefässerkrankung  ein  weiches  Schanker- 
geschwür war,  abscediren  die  entzündlichen  Lymphgefässtumoren.  Die 
Hautdecke  der  Lymphgefässgeschwulst  bricht  durch  und  es  entwickelt 
sich  an  der  Durchbruchsstelle  ein  Schankergeschwür.  Bei  Lymph- 
gefässtumoren, welche  in  Folge  von  syphilitischen  Initialgeschwüren 
oder  von  Urethralkatarrhen  entstanden  sind,  kommt  es  selten  zur  Ab- 
scedirung. 

Die  erwähnten  Ei'krankungen  der  Lymphgefösse  der  äusseren 
■Genitalien  kommen  beim  Manne  öfters  am  Rücken  oder  an  einem  oder 
dem  anderen  Seitentheile  des  Penis  und  längs  des  Frenulums  vor, 
beim  Weibe  aber  nur  äusserst  selten  und  zwar  an  den  grossen  Scham- 
lefzen. Durch  Lymphgefässerkrankungen ,  welche  von  der  Präputial- 
mündung  ausgehen,  kann  eine  temporäre  Phimosis  bedingt  werden. 
Die  Heilung  abscedirender  Lymphgefasssti'änge  nimmt  eine  längere 
Zeit  in  Anspruch  als  die  Resorption  nicht  suppurirender  Lymph- 
gefässentzündungen.  Lymphgefässerkrankung  und  Lymphdi'üsenge- 
schwulst  nehmen  nicht  stets  denselben  Verlauf  und  Ausgang.  Die 
Lymphgefässgeschwulst  kann  resorbirt  werden,  während  die  Lymph- 
drüsengeschwulst der  Eitex'ung  zueilt  oder  umgekehrt.  So  wie  eine 
Epididymitis  ohne  Verdickung  oder  Entzündung  des  vermittelnden 
Samenstranges  entstehen  kaim,  so  entstehen  auch  Lymphdrüsenge- 
schwülste oluie  gleichzeitige  Schwellung  der  zuführenden  Lymph- 
gefässe. 

In  den  Drüsen  selbst  ruft  die  ihnen  zugeführte  Schädlichkeit  nicht 
immer  eine  Entzündung,  sondern  oft  nur  einen  Reizungszustand  hervor. 
Dieser  Reizungszustand  kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem  ent- 
zündlichen schmerzhaften  Vorgange  steigern,  acute  Drüsenge- 
schwulst; oder  er  bedingt  ohne  Temperatursteigerung,  ohne  Schmerz- 
haftigkeit  eine  Vergrösserung  der  Drüse  durch  hyperplastische  Zunahme 
ihrer  Elemente,  chronische  oder  indolente  Drüsengesch-milst. 
Die  Acuität  oder  Indolenz  der  Drüsengeschwulst,  so  ^vie  ihr  ferneres 
Schicksal  hängen  in  erster  Linie  von  der  Beschaffenheit  der  durch  die 
Lymphgefässe  der  Drüse  zugeführten  schädlichen  Materie  ab,  in  zweiter 
Linie  von  der  pi'asexistirenden ,  habituellen  Beschaffenheit  des  Indivi- 
duums. Wird  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  einer  Drüse  von 
excoriirten  Stellen  stammende  Intercellularsubstanz,  genuiner  oder 
Trippereiter  zugeführt,  so  entsteht  eine  acute  Drüsengeschwulst,  welche 
je  nach  dem  Verhalten  und  der  Constitution  des  Individuums  durch 
Resorption  schwinden  oder  in  Eiterung  übergehen  kann.  Wird  aber 
der  Drüse'  das  Secret  eines  in  progressiver  Ausbreitung  begriffenen 
Schankers  zugeführt,  so  geht  die  betreffende  Drüse  meistens  unaufhalt- 
sam in  Entzündung  und  Eiterung  über.  Wird  das  Secret  oder  der 
Detritus  eines  initialen  oder  consecutiven  syphilitischen  Geschwüres  der 
Drüse  zugeführt,  so  entsteht  die  indolente  Drüsengeschwulst,  welche 
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nur  dann  eitrig  schmilzt,  wenn  gewisse  prajexistirende,  habituelle  ^  er- 
hältnisse  mitwirken  oder  wenn  durch  neuerdings  zugeführten  Eiter  em 
neuer  die  Eiterung  begünstigender  Reizungszustand  herbeigeführt  wird. 
Unter  allen  Lymphdrüsen  des  menschlichen  Körpers  erkranken  auf 
die  eben  auseinandergesetzte  Weise  am  häufigsten  die  der  beiden  Leisten- 
o-eo-enden.  Da  nun  die  Leistendrüsen  bei  den  Gi-iechen  bubones 
ißovlicjvsQ)  genannt  werden,  so  nennt  man  heutzutage  auch  die  ander- 
weitigen Drüsen  tumoren  Bubonen. 


Eiutlieilung  der  Bubonen. 

In  physiologischer  Beziehung  kann  man  die  vorerwähnten  Drüseu- 
er krankungen  Resorptionsbubonen  nennen.  Berücksichtigt  man 
aber  nebst  dem  die  Abstammung  der  aufgesogenen  Flüssigkeit,  ^  so 
kann  man  von  vulgären,  Tripper-,  Schanker-  und  syphili- 
tischen Bubonen  sprechen.  Da  ferner  den  Resorptionsbubonen 
eine  andere  krankhafte  Veränderung  vorangeht,  so  sind  dieselben  d  e  u- 
teropathische  oder  consecutive  Drüsengeschwülste.  Das  Vor- 
kommen von  Drüsengeschwülsten,  denen  keine  Läsionen  naheliegender 
Haut-  oder  Schleimhautpartien  vorausgegangen,  welche  ohne  Resorption 
einer  schädlichen  Materie  zu  Stande  gekommen  sind,  d.  i.  von  proto- 
oder  idiopathischen  Drüsengeschwülsten  wird  von  französischen 
Aerzten  angenommen  und  nennen  sie  solche  Bubonen  Bubons  d'emblde. 
Cazenave,  Vidal  de  Cassis,  Diday  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  das 
Schanker-  und  Syphilisgift,  ohne  vorher  an  der  Haut  oder  Schleimhaut 
einen  Eiterherd  hervorgerufen  zu  haben,  Lymphdrüsenerkrankungen 
erzeugen  können.  Virchow  meint,  dass  jeder  Lymphdrüsenanschwellung 
irgend  eine  Läsion  vorausgegangen  sein  müsse  und  erklärt  die  Exi- 
stenz solcher  scheinbar  idiopathischer  Adenitiden  durch  den  sehr  raschen 
Schwund  der  Läsion,  so  dass  diese  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommt, 
während  die  Drüsenschwellung  andauert.  Uebrigens,  sagt  Virchow 
weiter,  besitzen  die  Lymphdrüsen  zarter,  namentlich  scrophulöser  Indi- 
viduen erfahrungsgemäss  eine  grössere  Reizbarkeit,  so  dass  Läsionen, 
welche  bei  robusten  Indivuduen  ohne  weitere  Folgen  heilen,  bei  jenen 
mächtige  und  hartnäckige  Drüsengeschwülste  hervorrufen.  Unseres 
Erachtens  jedoch  lässt  es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  verneinen,  *dass 
in  Folge  habitueller  Verhältnisse  Scrophulose,  Leukämie,  Syphilis 
Lymphdrüsengeschwülste  ohne  vorausgegangene  Läsionen  nachbarlicher 
Partien  entstehen  können.  Man  nennt  solche  Drüsengeschwülste  con- 
stitutionelle  Bubonen  oder  Adenitiden. 


Der  Schanker-Bubo. 

Lymphdrüsengeschwülste,  welche  in  Folge  weiclier  Schankergeschwüre 
entstehen,  gehen  gewöhnlich  sehr  rasch  in  Eiterung  über.  Man  nennt 
solche  Bubonen  wegen  ihrer  rapiden  Entwickelung  acute  Bubonen  und 
in  der  Voraussetzung,  dass  die  den  Drüsen  zugeführte  SchädHchkeit 
Schankervirus  war,  virulente  oder  S chankerb  ubonen.  Es  kom- 
men jedoch  auch  Fälle  vor,  dass  nach  weichen  Schankergeschwüren 
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indolente  Drüsenerkrankungen  entstehen,  üb  in  solchen  Fällen  kein 
Schankereiter  aufgesogen  worden  war  oder  ob  noch  andere  Factoreu 
in  Wirksamkeit  treten,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Solche  indolente 
Drüsengeschwülste  können  später^  nach  Tagen  oder  Wochen,  dennoch 
einen  acuten  Charakter  annehmen  und  im  weiteren  Verlaufe  sich  gerade 
so  verhalten  wie  die  von  Haus  aus  unter  acuten  Symptomen  auftretende 
Drüsenerkrankung. 

Der  virulente  Bubo  entstellt  gewöhnlich  in  den  ersten  Wochen 
des  Bestandes  des  weichen  Schankers,  zuweilen  aber  nach  dessen  Be- 
narbung.  Derartige  spät  auftretende  Adenitiden  deuten  darauf  hin,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  aufgenommene  Schädlichkeit  nur  langsam  zur 
Drüse  befördert  wird.  Gehen  aber  solche  Drüsengeschwülste  nicht  in 
Eiterung  über  oder  ruft  im  Falle  der  Eiterung  ihr  Eiter  durch  Impfung 
auf  syphilisfreie  Individuen  kein  Geschwür  hervor,  so  ist  anzunehmen, 
dass  zur  Zeit,  wo  die  Aufsaugung  des  Geschwürssecretes  stattfand,  das 
Schankergeschwür  keinen  virulenten  Eiter  mehr  erzeugte. 

Durch  das  aufgesogene  Schankervirus  werden  anfänglich  höchst 
wahrscheinlich  bloss  eine  oder  wenige  Drüsen  ergriffen.  Der  Umfang 
der  ursprünglichen  Drüsengeschwulst  übersteigt  kaum  den  einer  Zucker- 
erbse, Die  Geschwulst  beginnt  gewöhnlich  unter  heftigen,  durch  den 
leisesten  Druck  sich  steigernde  Schmerzen  und  zuweilen  unter  Fieber- 
bewegungen. Die  Empfindlichkeit  überschreitet  aber  allmälig  das  Gebiet 
der  erkrankten  Drüse  und  erstreckt  sich  auf  die  den  Drüsentumor 
überziehende  Hautdecke.  J a  selbst  die  Bewegung  der  dem  Tumor 
entsprechenden  Gliedmassen  ruft  Schmerz  hervor.  Die  der  Geschwulst 
angehörige  Hautpartie  röthet  sich  immer  mehr  und  kann  nicht  mehr 
in  Falten  aufgehoben  werden,  ein  Beweis,  dass  sowohl  die  Haut,  als 
auch  das  darunter  liegende  Unterhautbindegewebe  mit  der  erkrankten 
Drüse  bereits  verschmolzen  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  durchbricht  die 
eiternde  Drüse  ihre  Kapsel,  der  virulente  Eiter  imbibirt  sich  in  das 
umgebende  Bindegewebe  und  führt  auch  dieses  der  eitrigen  Schmelzung 
zu.  Der  virulente  oder  Schankerbubo  ist  daher  meistens  die  Compli- 
cation  einer  Bindegewebs-  und  Drüseneiterung.  Hat  sich  der  Eiter  ein- 
mal gebildet,  so  lassen  die  Fieberbewegungen  gewöhnlich  nach  und  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Bewegung  der  entsprechenden  Extremitäten 
wird  geringer.  Nach  und  nach  spitzt  sich  die  Geschwulst  immer  mehr 
zu,  ihre  Hautdecke  wird  am  höchsten  Punkte  livid,  die  Epidermis 
stösst  sich  an  der  zukünftigen  Durchbruchsstelle  ab  und  endlich  erfolgt 
der  Durchbruch  selbst. 

Bis  zum  Momente  des  Durchbruches  ist  die  Entwickelmig  der 
durch  Absorption  von  Schankereiter  entstandenen  Adenitis  analog  der 
Entwickelung  derjenigen  Lymphdrüsenschwellungen,  welche  durch  vul- 
gären oder  Trippereiter  bedingt  werden.  Bei  einem  Kranken,  welcher 
mit  Tripper  und  Schanker  behaftet  ist,  liegt  es  daher  ausser  dem  Be- 
reiche der  Möglichkeit,  vor  stattgefundenem  Durchbruche  der  Leisten- 
beule zu  sagen,  ob  dieselbe  in  Folge  aufgesaugten  Tripper-  oder 
Schankereiters  entstanden  ist.  Die  Diagnose,  dass  man  es  mit  einem 
Schankerbubo  zu  thim  habe,  kann  um  diese  Zeit  nur  ex  antecedentibus 
mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Die  Gewissheit, 
dass  der  gebildete  Drüsenabscess  ein  Schankerbubo,  d.  h.  ein  Drüsen- 
schanker sei,  erhält  man  erst  aus  dem  Aveiteren  Verlaufe  des  offenen 
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Abscesses  und  allenfalls  aus  dem  Resultate  der  Impfung,  welche  man 
mit  dem  eiti'igen  Inhalte  desselben  vorgenommen  hat. 

Ist  die  Drüsengeschwulst  spontan  geborsten  oder  geöffnet  worden, 
so  entleert  sich  aus  derselben  em  rahmähnlicher,  gut  gebundener  Eiter, 
so  wie  er  bei  anderen  acuten  Abscedirungen  vorkommt,  während  bei 
chronischen,  vereiternden  Drüsen tumoren,  ähnlich  wie  bei  kalten  Ab- 
scessen,  ein  schlecht  gebundener,  dünnflüssiger  und  käsige  Klümpchen 
enthaltender  Eiter  gebildet  wird.  Impft  man  mit  dem  aus  der  Ab- 
scesshölüe  tretenden  Inhalte  ohne  Auswalil,  so  erfolgt  wohl  zuweilen 
die  Bildung  einer  Pustel,  welche  sich  in  ein  Schankergeschwür  um- 
wandeln kann,  zuweilen  aber  bald  zu  einer  Kruste  vertrocknet.  Nimmt 
man  jedoch  den  zu  impfenden  Eiter  aus  dem  Grunde  der  Abscesshöhle, 
dort,  wo  sich  gewöhnHch  zwei  oder  drei  nischenartige  Vertiefungen 
befinden,  so  verwandelt  sich  die  mittelst  desselben  erzeugte  Pustel 
nahezu  immer  in  ein  Geschwür.  Diese  Vertiefungen  machen  sich  da- 
durch besonders  kennthch,  dass  ihr  Grimd  viel  mehr  ausgenagt  er- 
scheint und  reichlicher  mit  Moleculardetritus  bedeckt  ist,  als  der  übrige 
Grund  des  offenen  Abscesses.  Sie  sind  allem  Anscheine  nach  die 
Lagerstätten  derjenigen  Lymphdrüsen,  zu  welchen  durch  die  Lymph- 
gefasse  das  Schankergift  gelangte. 

Mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  ist  der  in  der  Drüse  und  im 
benachbarten  Zellgewebe  eingeleitete  Krankheitsprocess  nicht  beendigt, 
wie  dieses  bei  einem  gewöhnlichen  Drüsen-  oder  Zellgewebsabscess 
z.  B.  einem  Tripperbubo  der  Fall  zu  sein  pflegt,  welcher  letzterer  sich 
nach  der  Eröffnung  rasch  verkleinert  und  vernarbt.  Das  in  das  Drüsen- 
und  Zellgewebe  importirte  Schankergift  entfaltet  hier  ebenfalls  seine 
Wirksamkeit,  wie  beim  Hautschanker.  Der  Grund  der  Abscesshöhle 
sondert  eine  ichoröse  Flüssigkeit  ab,  welche  corrodirend  auf  die  be- 
nachbarten Gewebe,  namentlich  auf  den  Hautrand  der  Abscesshöhle 
wirkt,  wodurch  dieser  in  auffallender  Weise  ausgezackt  imd  unterminirt 
wird.  Aus  der  Abscesshöhle  wird  ein  allmälig  sich  vergrösserndes 
Hautgeschwür  mit  den  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  des  Haut- 
schankers. Zuweilen  sind  die  Hautränder  der  Art  unterminirt,  dass 
sie  nur  sehr  spärlich  ernährt  werden,  wesshalb  sie  blass  oder  blaurotli 
gefärbt  erscheinen  und  schlaff  in  den  Geschwürsgrund  hineinragen. 
Ein  anderes  Mal  wulsten  sich  und  sklerosiren  die  Geschwürsränder 
der  Art,  dass  sie  nach  aussen  umgeworfen  werden  und  einen  die  Ueber- 
häutung  verzögernden  callösen  Wall  bilden. 

Die  Zeit,  welche  vom  Beginne  des  Entstehens  der  virulenten  Ade- 
nitis  bis  zum  Auftreten  deutlicher  Fluctuation  in  demselben  verstreicht, 
kann  acht,  zehn  und  noch  mehr  Tage  betragen.  Das  frühere  oder 
spätere  Eintreten  der  eitrigen  Schmelzung  hängt  wohl  in  erster  Linie 
von  dem  Verhalten  des  Kranken  und  der  mehr  oder  weniger  reizlosen 
Behandlung  des  Schankers,  in  zweiter  Linie  von  der  habituellen  Be- 
schaffenheit des  betreffenden  Individuums  ab.  Da  die  Textur  des  Zell- 
gewebes und  der  Drüsen  der  Heilung  mehr  Widerstand  bieten,  als  das 
Cutis-  oder  Schleimhautgewebe,  so  wird  auch  der  Drüsenschanker  mehr 
Zeit  für  seinen  ganzen  Verlauf  beanspruchen  als  der  Haut-  oder  Schleim- 
hautschanker. Jede  habituelle  Ernährungsstörung,  Scrophulose,  Tuber- 
culose,  Scorbut  beeinflusst  die  durch  den  Bubo  gesetzte  Verschwärung 
viel  nachtheiliger  als  die  des  liautschankers. 
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Die  Sclil  iessimg  des  Abscesses  ei'folgt  im  günstigsten  Falle  zu 
Ende  der  vierten  Woche  nach  erfolgter  Eröfi'nung.  Während  dieser 
Zeit  kann  der  offene  Bubo  alle  jene  Texturveränderungen  bieten,  wie 
sie  beim  Hautschanker  beobachtet  werden.  Er  kann  von  Phagedän 
befallen  werden ;  die  Phagedän  kann  den  serpiginösen  Charakter  an- 
nehmen. Die  Geschwlirsfläche  kann  sich  mit  einer  diphtheritischen 
Membran  bedecken.  Endlich  kann  der  Bubo  auch  brandig  werden. 
Das  lockere  Bindegewebe,  in  welches  die  Drüsen  gewöhnlich  einge- 
bettet sind,  leistet  der  Zerstörung  viel  geringeren  Wiederstand,  wess- 
halb  jedes  Bubonengeschwür,  besonders  aber  die  brandigen,  zuweilen 
riesige  Dimensionen  annehmen.  Es  können  Hohlgänge  gebildet,  die 
Fascien  blossgelegt  oder  zerstört  und  durch  Gefässarrodirungeu  lebens- 
gefährliche Blutungen  hervorgerufen  werden. 

Der  Verschluss  des  Drüsenschankers  erfolgt  auf  dieselbe  Weise 
wie  beim  Hautschanker  von  der  Peripherie  her  gegen  das  Centrum 
theils  durch  Bildung  von  Narbengewebe  theils  durch  Hauteinziehung. 
Dem  Verschlusse  umfangreicher  Drüsenschanker  stehen  jedoch  viel 
grössere  Hindernisse  entgegen  als  dem  des  Hautschankers.  Während 
der  Geschwürsgrund  des  Hautschankers  aus  einer  homologen  Textur 
besteht,  stösst  man  auf  jenem  des  Bubo  auf  Fascien,  hypertrophirte 
und  vereiternde  Drüsen,  auf  verdickte,  die  Geschwürhöhle  brückenartig 
durchziehende  Lymphgefassstränge.  Der  Drüsenschanker  bietet  jenen 
Einflüssen,  welche  die  Fäulniss  thierischer  Substanzen  bedingen,  zahl- 
reichere Angriffspunkte.  Unter  dem  Einflüsse  solcher  allgemeiner 
Krankheitszustände  (Hospitalismus)  oder  auch  in  Folge  reizender  Ver- 
bände, Pflaster  und  Salben  werden  die  üppigsten  Gramilationen  zu- 
weilen wie  mit  einem  Schlage  blass,  welk,  coUabiren  und  zerfallen  auf 
dem  Wege  der  Verkäsung  oder  Gangränescenz.  Durch  diese  Vorgänge 
wird  nicht  nur  der  Benarbungsprocess  gestört,  sondern  auch  der  Eiter- 
zellenbildung Vorschub  geleistet. 

Die  Restitution  der  Epidermis  geht  m  der  Regel  von  den  Rändern 
des  Geschwürs  aus  oder  es  entstehen  weit  ab  vom  Geschwäü'srande 
kleine  Epithelinseln. 

Der  Schankerbubo  kommt  beim  Manne  viel  häufiger  als  beim 
Weibe  vor,  was  wohl  in  dem  Umstände  seine  Erklärung  findet,  dass 
beim  Weibe  die  meisten  Schankergeschwüre  auf  der  Schleimhaut  der 
Genitalien  sitzen  und  das  Weib  durchschnittlich  eine  viel  ruhigere 
Lebensweise  führt  als  der  Mann. 

Sitz  der  in  Folge  des  weichen  Schankers  entstandenen 
Lymphdrüsenerkrankungen. 

Gewöhnlich  erkranken  die  dem  Schankergeschwiü-e  zunächst  ge- 
legenen Drüsen  und  nur  selten  wird  mit  Ueberspringung  der  nächst 
gelegenen  Drüse  eine  vom  Schankergeschwüre  weit  abgelegene  Drüse 
ergriffen.  So  erkranken  in  Folge  von  Genitalgeschwüren  die  Leisten- 
und  Schenkeldrüsen,  bei  Schankern  an  der  Mundlippe  oder  der  Zunge 
die  Unterkieferdrüse  und  die  Unterzungendrüse,  bei  Fingerschankern 
die  Cubitaldrüse  oder  eine  Achseldrüse  des  betreffenden  Ai-mes  oder 
auch  die  der  betreffenden  Extremität  entsprechende  Jugular-  oder  Sub- 
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claviculardrüse.  Nicht  immer  werden  durch  Genitalschanker  die  Lei- 
stendrüsen derselben  Körperhälfto,  welcher  der  Schanker  angehört^ 
ergriffen.  Der  Genitalschanker  kann  rechts,  die  Leistendrüsenex'kran- 
kung  links  sitzen  und  umgekehrt.  Diese  Thatsache  erklärt  sich  durch 
die  vielftiche  Anastomosirimg  der  aufsaugenden  Lymphgefasse.  Schau- 
kergeschwüre, welche  in  der  Medianlinie  des  Membrum  vh-ilo  liegen,, 
namentlich  jene  des  Frenulums,  pflegen  beiderseitige  Leistendrüsenge- 
scliwülste  zu  bedingen.  Verschwärungen  an  den  Afterfalten,  Geschwüref 
oder  Furunkel  der  Sitzknorren-  oder  der  Gesässgegend  rufen  ebenfalls- 
Leistendrüsengeschwülste  hervor. 

Gestalt  und  Grösse  der  Schankerbubonen. 

Die  Form  der  Drüsengeschwulst  tritt  bei  mageren  Individuen  viel 
deuthcher  als  bei  fetten  hervor  und  so  kommt  es  öfters  vor,  dass  man 
bei  Avohlbeleibten  Frauen  keine  Geschwulst  bemerkt,  trotzdem  sie  be- 
reits mehrere  Tage  unter  Fieberbewegungen  über  namhafte  Schmerzen 
in  einer  oder  der  anderen  Leistengegend  klagen.  Die  Gestalt  der 
acuten  Schankerbubonen  ist  verschieden.  Leistendrüsengeschwülste 
haben  gewöhnlich  eine  elHpsoide  Form;  ihre  Hauptaxe  fällt  in  die 
Richtung  der  Leistenfalte.  Achseldrüsen-  und  Jugulardrüsentumoren 
zeigen  meistens  eine  runde  Form. 

Wird  die  Geschwulst  nur  von  einer  Drüse  gebildet,  so  zeigt  die- 
selbe eine  glatte  Oberfläche;  sind  aber  mehrere  nahe  bei  einander 
liegende  Drüsen  ergriffen,  so  bilden  sie  wenigstens  anfänglich  eine 
höckerige  Geschwulst.  Derartige  grössere  Leistendrüsengeschwülste 
bekommen  nicht  selten  durch  das  sie  quer  überschreitende  Poupart'sche 
Band  eine  zwerchsackartige  Gestalt. 

Die  Grösse  oder  der  Umfang  der  Drüsengeschwülste  hängt  vor 
Allem  von  der  habituellen  Beschaffenheit  des  Individuums  ab.  So  ent- 
stehen bei  scrophulösen  Individuen,  wenn  sie  mit  weichem  Schanker 
behaftet  sind,  gewöhnlich  umfangreichere  Bubonen.  Es  scheint  das 
Schankervirus  bei  denselben  weniger  eine  destructive,  als  vielmehr  eine 
irritative,  die  hyperplastische  Vermehrung  der  Drüsenelemente  be- 
dingende Wirkung  auszuüben.  Desshalb  werden  sie  auch  meistens- 
diirch  eine  zweckmässige  Behandlung  zur  Resorption  gebracht,  und 
tritt  dennoch  eitrige  Schmelzung  ein,  was  oft  erst  in  der  dritten  oder 
vierten  Woche  ihres  Bestandes  geschieht,  so  betrifft  sie  vorzugsweise 
das  die  einzelnen  Drüsen  umgebende  Bindegewebe,  während  das  Drü- 
senparenchym  selbst  fortbesteht,  wodurch  zahlreiche  Hohlgänge  ge- 
bildet werden.  Man  nennt  solche  Bubonen  strumöse  Bubonen  (siehe 
III.  Abschnitt,  Dauer  und  Verlauf  der  indolenten  Bubonen). 

Die  Eiterung  in  den  Drüsen  ist  schwerer  zu  constatiren  als  im 
Unterhautbindegewebe,  weil  erstere  von  der  Haut  entfernter  liegen  als 
letzteres.  _  Bei  aus  mehreren  Drüsen  gebildeten  Bubonen  entstehen  nicht 
selten  kleine  Verkäsungs-  oder  Eiterherde,  welche  entweder  allmälig  zu 
einer  gemeinschafthchen  Eiterhöhle  zusammeufliessen  oder  auch  isolirt 
nach  aussen  durchbrechen,  multiple  Bubonen 
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Anatomischer  Sitz  der  Inguinalbubonen. 

Die  im  Leistendreiecke  vorfindlichen  Drüsen  sind  durch  die  da- 
selbst befindliche  Fascia  lata  in  hochliegende  und  tiefliegende  getheilt. 
Die  hochliegenden  sind  zahlreicher  und  liegen  von  der  Fascia  super- 
ficialis gedeckt  in  den  zellig  fibrösen  Nischen  des  Fettgewebes.  Der  ' 
tiefliegenden  sind  bloss  3  bis  4  (zuweilen  nur  1)  vorhanden  und  liegen 
sie  unmittelbar  auf  der  Scheide  der  Schenkelgefässe.  Nach  Auspitz'*) 
sind  die  Leisten-  und  Schenkeldrüsen  nach  einem  gewissen  Typus  in 
mehreren  Gruppen  angeordnet,  welche  sämmtlich  über  der  Fascia  lata 
liegen.  Von  tiefliegenden  Drüsen  kommt  nur  eine  constant  voi",  und 
zwar  die  in  der  Lacuna  vasorum  steckende  RosenmüUer'sche  Drüse, 
welche  jedoch  nach  Auspitz  nicht  mehr  den  Leisten-,  sondern  den 
Iliacaldrüsen  zugerechnet  werden  soll. 

Die  hochliegenden  Leistendrüsen  erkranken  viel  häufiger  als  die 
tiefliegenden,  und  wenn  die  tiefliegenden  in  Folge  weicher  Schanker 
erki-anken,  so  geschieht  dieses  niemals  in  directer  Weise,  sondern  sie 
werden  nur  durch  Imbibition  von  Seite  einer  hochliegenden  vereitern- 
den Drüse  oder  des  anruhenden  Bindegewebes  in  Eiterimg  versetzt. 
Die  Vei*eiterung  der  tiefliegenden  Drüsen  bietet  viel  grössere  Gefahren, 
als  die  der  hochliegenden. 

Diflferenzialcliagnose  der  geschlossenen  und  offenen  Bubonen. 

Leistendrüsen-Bubonen  vor  ihrer  Eröffnung  können  verwechselt 
werden  mit  einem  im  Leistenkanale  zurückgebliebenen  entzündeten 
Hoden,  mit  einer  freien  oder  eingeklemmten  Hei-nie  und  endlich  mit 
einem  Varix  der  Vena  saphena  an  der  Stelle,  wo  sich  diese  in  die 
Vena  cruralis  ergiesst. 

Die  diagnostischen  Merkmale  zur  Constatirung  des  im  Leisten- 
kanale zurückgebliebenen  entzündeten  Hodens  sind:  Das  Fehleu 
eines  Hodens  im  Scrotum,  der  eigenthümhche  Schmerz  bei  Berührung 
der  Geschwulst  und  endlich  die  charakteristische  Consistenz  derselben. 
Die  Drüsengeschwülste  fühlen  sich,  so  lange  keine  Eiterung  eingetreten, 
viel  derber  als  der  Hoden  an.  Von  vereiternden  Bubonen  unterschei- 
det sich  die  Epididymitis  wieder  durch  das  Fehlen  der  Fluctuation. 
Die  Symptome  einer  freien  Hernie  sind:  Die  Geschwulst  ist  weich, 
verkleinert  sich  durch  Druck  oder  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken, 
vergrössert  sich  jedoch,  wenn  der  Kranke  aufrecht  steht,  hustet  oder 
niesst.  Drückt  man  eine  Enterokele,  so  hört  man  Borborigmen  und 
das  vorgelagerte  Darmstück  kehrt  unter  gurgelndem  Geräusche  in  die 
Bauchhöhle  zui'ück.  Bei  einer  eingeklemmten  Hernie  sind  nebst  den 
allgemeinen  Erscheinungen  Kolikschmerzen,  Flatulenz  etc.  zugegen. 
Der  Percussionsschall  ist  gewöhnlich  tympauitisch.  Später  treten  die 
•entzündlichen,  zur  Gangrän  ftlhrenden  Symptome,  sowie  Kotherbrechen  ein. 

Die  charakteristischen  Merkmale  des  Varix  sind:  Die  mit  der  In- 
und  Exspiration  isochrone  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst,  das 


*)  Dr.  H.  Auspilz,  Archiv  f.  Dermatologie,  V.  Jahrgang,  1873. 
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Pralhverdeii  derselben,  wenn  man  die  Vena  saphena  oberhalb;  das  Col- 
labiren  derselben,  wenn  man  die  Veno  unterhalb  comprimirt. 

Offene  Inguinalbuboneu  bieten  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit 
einem  in  der  Inguinalgegend  sitzenden  Epithelialcarcinom.  In  Be- 
ziehung der  Differenzialdiagnose  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  bei 
der  Differenzialdiagnose  des  weichen  !Schanlcea-s  und  Epithelioms  an- 
geführt haben. 

Prognose  der  Biibonen  iin  Allgemeinen  und  des  Schankerbubo 

insbesondere. 

Der  Charakter  und  das  Schicksal  des  beginnenden  Bubo  ist  nicht 
mit  Gewissheit  zu  bestimmen.  Aus  den  bestehenden  oder  vorausge- 
gangenen Schankergeschwüren  kann  man  nur  vermuthen,  dass  der  be- 
ginnende Bubo  das  Ergebniss  aufgesogenen  Schankereiters  sei  und  die 
Eiterung  desselben  unausbleiblich  erfolgen  müsse.  Ist  aber  das  Schan- 
kergeschwüi-  schon  lange  vor  Beginn  des  Bubo  benarbt  gewesen,  so 
ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  der  kranken  Drüse  sei  von  dem 
ehemaligen  Schankergeschwüre  zu  einer  Zeit  Eiter  zugeführt  worden, 
wo  letzterer  nicht  mehr  virulent  war  und  in  diesem  Falle  ist  die  Ei- 
terung nicht  mehr  als  unausweichhch  anzunehmen.  Individualität,  Ver- 
halten des  Kranken  und  Beschaffenheit  des  Schankers  spielen  bei  der 
Stellimg  des  Horoskopes  der  Bubonen  eine  wichtige  EoUe.  Bei  schwäch- 
lichen, blutarmen,  scrophulösen,  tuberculösen  und  cachetischen  Indivi- 
duen gestaltet  sich  die  Vereiterung  und  Benarbung  stets  misslicher;  sie 
gehen  nicht  selten  durch  hinzutretende  gangränescirende  Entzündungen 
des  Unterhautzellgewebes  zu  Grunde,  namentlich  dann,  wenn  sich  ihr 
Krankenlager  in  salubritätswidrigen  Eäumen  befindet.  Forcirte  Be- 
wegungen steigex-n  die  Entzündlichkeit  und  die  Eiterungstendenz.  Je 
grösser  die  Anzahl  der  ergriffenen  Drüsen  ist,  desto  grösser  wird  die 
Eiterhöhle  werden  und  desto  langsamer  die  Benarbung  erfolgen.  'Hat 
der  Schanker  den  phagedänischen  Charakter  angenommen,  so  wird 
auch  der  eiternde  Bubo  phagedänisch  werden.  Gangränöse  Bubonen 
bringen  die  grösste  Gefahr.  In  die  Abscesshöhle  hineinragende,  hyper- 
plastisch vergrösserte,  ihrer  Kapsel  beraubte  Drüsen  verzögern  die 
Benarbung. 

Behandlung  der  Lymphgefässerkrankungen,  welche  durch 
weiche  Schankergeschwüre  bedingt  werden. 

Bei  der  am  Dorsum  penis,  aus  welcher  Veranlassung  immer,  auf- 
tretenden Lymphgefässentzündung  legt  man  das  Membrum  virile  gegen 
die  Bauchdecke  und  umhüllt  es  mit  eiskalten  Compressen.  Vereiternde 
Bubonuh  spaltet  man  und  behandelt  die  geöffneten  Lymphgefässabscesse, 
wenn  sie  in  Folge  von  weichen  Schankern  entstanden  sind,  gerade  so 
wie  einen  Hautschanker.  Sobald  die  ersten  Merkmale  der  Lvmph- 
gefässentzündung  auftreten,  vermeide  man  jede  Heizung  oder  Aetzung 
des  Schankergeschwürs. 

Zeissl,  Syphilis.  o 
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Behandlung  der  Bubonen  vor  dem  Aufbruche  derselben. 

Um  clio  beginnende  Drüsen-  und  Zellgewcbsentzllndung  zu  ßistii-en, 
nm  die  Eiterbildung  zu  verliiiten  oder  zu  bcHchränken,  leitet  man  die 
abortive  oder  abkiir»eudc  Behandlung  ein.  Dieselbe  wird  beiden 
durch  weiche  Schanker  bedingten  Bubonen  nur  höchst  selten  Erfolg 
haben ;  häufiger  jedoch  gelingt  sie  bei  den  durch  Infectionskatarrhe 
der  Urethra,  der  Glans,  bei  den  durch  syphiHtische  Initialgeschwüre 
bedingten  Drüsengeschwülsten  oder  in  Fällen,  wo  eine  einfache  Läsion 
bei  gleichzeitiger  Scrophulose  die  Ursache  der  Drüsenschwellung  war. 

Vor  Allem  vermeide  man  Alles,  was  den  Reizungszustand  der 
Drüse  steigern  könnte.  Der  Kranke  hüte  das  Bett;  nur  bei  torpiden, 
Strumösen  Bubonen  cachectischer  Individuen  ist  massige  Bewegimg  in 
freier  Luft  von  Vortheil.  Auf  die  Drüsengeschwulst  selbst  applicire  man, 
wenn  dieselbe  mehr  den  entzündlichen  als  indolenten,  hyperplastischen 
Charakter  zeigt,  kalte  Ueberschläge.  Bei  etwa  vorhandenen  Luugen- 
katarrhen  müssen  sie  jedoch  mit  grosser  Vorsicht  gegeben  werden. 
Behufs  Beförderung  der  Resorption  haben  Druckverbände  sich  uns 
nur  in  wenigen  Fällen  von  trägen,  hyperplastischen  Drüsengeschwülsten 
zweckmässig  erwiesen.  Vesicantien  mit  oder  ohne  nachfolgende  Appli- 
cation von  concentrirter  Sublimatlösung  (Mallepart)  haben  uns  keine 
Dienste  geleistet.  In  Betracht  der  pharmakodynamischen  Wirkung  des 
Jod,  wendet  man  zu  dem  genannten  Zwecke  die  Jodtinctur  an,  indem 
man  dieselbe  mittelst  eines  Pinsels  in  die  Hautdecke  des  Tumors  ein- 
reibt. Die  irritirende  Wirkung  der  Jodtinctur  mässigt  man  durch 
Beimengung  gerbender  und  schmerzstillender  Tincturen.  Wir  ver- 
schreiben daher: 

Rp.    Tincturaä  jod.  30'0. 
Tinct.  BeUad.  10  0. 
M.S.  Aeusserlich. 
Prot.  v.  Sigmmid  verschreibt: 

Rp.    Tincturaä  jod.  30'0. 
Tinct.  gallar.  lö'O. 
M.S.  Aeusserhch. 
Wird  die  Haut  dennoch  zu  sehr  irritirt,  so  verordnen  wir  statt 
der  Jodtinctur  ein  Jodpflaster  in  folgender  Weise: 
Rp.    Jod.  plumbi  4-00. 

Empl.  Diachyl.  comp.  35"0. 
Ung.  Elemi 

quant.  sat.  ut  fiat  Empl.  molle. 
M.S.  Pflaster. 

Dieses  Pflaster  wird  auf  Leihwand  oder  weiches  Leder  gesti-ichen 
und  über  die  Drüsengeschwulst  applicirt.  Indolente,  strumöse  Bubonen 
werden  durch  die  Jodbehandlung  noch  am  ehesten  zur  Resorption  ge- 
bracht. Da  der  Geruch  des  Jod  seine  Amvendung  verleidet,  so  haben 
wir  basisch  essigsaures  Blei  in  Anwendung  gezogen  und  damit, 
wenn  nicht  bessere,  so  doch  gleich  gute  Resultate  erzielt.  Man  lässt 
nämlich  Umschläge  mit  in  basisch  essigsaures  Blei  getauchten  Com- 
pressen  machen  oder  man  trägt  diese  Lösung  mittelst  eines  Charpie- 
pinsels  mehrmals  täglich  auf  die  Drüsengeschwulst  auf.    Unter  dieser 
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BehancUung  schwindet  die  Hyperämie  und  Rothe  der  Haut  und  ver- 
kleinert sich  die  Geschwulst. 

Steigert  sich  jedoch  unter  der  Anwendung  des  basisch  essigsauren 
Bleis  die  Fluctuation,  so  punktire  mau  die  Geschwulst  mittelst  des 
Spitzbistouris  und  verschaffe  einem  Theile  des  Inhaltes  den  Ausweg. 
Je  lymphähnlicher  die  entleerte  Flüssigkeit  ist,  desto  günstiger  gestaltet 
sich  die  Hofliiung  axif  Resorption  der  Geschwulst  und  Wiederanlöthung 
der  bereits  abgehobenen  Hautdecke.  Sind  wiederholte  Punktionen  noth- 
wendig,  so  eröffne  man,  wenn  die  Geschwulst  klein  ist,  neuerdings  die 
frühere  Punktionsöffhung.  Bei  grösseren  Geschwülsten  punktire  man 
in  mässiger  Entfernung  von  der  früheren  Einstichsöffnung.  Wo  mehrere 
Punktionsöffnungen  angebracht  worden  waren,  befestige  man  die  in 
Bleiessig  getauchten  Compressen  mittelst  eines  in  Form  einer  Korn- 
ähre (Spica)  angebrachten  Compressivverbandes ,  um  dadurch  die  An- 
löthimg  der  abgehobenen  Hautdecke  zu  begünstigen. 

Auspitz  *)  empfiehlt  auf  das  Entschiedenste  die  Pimktion  sogleich 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Drüsenschwellimg  vorzunehmen,  jedoch 
so,  dass  nicht,  wie  diess  in  der  Regel  geschieht,  einfach  die  Haut 
durchstochen,  sondern  auch  die  Kapsel  der  gesehwellten  Drüse,  welche 
mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  an  die  Haut  angedrückt  wird,  er- 
öffnet werde.  Häufig  tritt  schon  zu  dieser  frühen  Zeit,  bevor  noch 
irgend  Abscessbildung  nach  Aussen  sich  kundgegeben  hat,  etwas  Eiter 
aus  dem  Innern  der  angestochenen  Drüse.  Hierauf  geht  Auspitz  mit 
einer  Knopfsonde  in  die  Drüse  ein  und  macht  mit  derselben  leichte 
Hebelbewegungen,  um  die  Drüsensepta  zu  zerreissen,  so  den  intraglan- 
dulären Druck  zu  vermindern  und  zu  bewii-ken,  dass  die  Drüsenkapsel 
sich  energisch  zusammenziehe  mid  so  den  weiteren  Austritt  des  giftigen 
Eiters  ixu  das  Bindegewebe  verhindere.  In  der  Regel  soll  diess,  ohne 
dass  es  zu  Periadenitis,  zu  Hohlgängen  u.  s.  w.  komme,  gelingen,  die 
Drüse  einen  schmerzlosen  harten  Körper  darstellen  und  die  Stichöffnung 
einfach  vernarben.  Bisweilen  komme  es  indessen,  ohne  Periadenitis, 
doch  zum  Zerfalle  der  Stichöffnung  und  zur  Bildung  eines  nicht  in 
die  Tiefe  reichenden  Geschwürs,  also  eines  Hautschankers  anstatt  eines 
^chankerbubo,  der  in  der  entsprechenden  Zeit  abläuft. 

Zur  Entleerung  fluctuirender  Drüsengeschwülste  wurde  von  Dr. 
Grünfeld  das  Auspumpen  mittelst  einer  nach  Art  der  Pravaz'schen 
construirten  Spritze  empfohlen;  wir  haben  jedoch  din-ch  diese  Methode 
selten  einen  günstigen  Erfolg  erzielt. 

Ist  der  flüssige  Inhalt  der  Drüsengeschwulst  sehr  reichHch  und 
die  Hautdecke  derselben  schon  ziemlich  verdünnt,  so  schreite  man  zur 
Eröffnung  der  Geschwulst.  Sie  kann  mittelst  schneidender  Instrumente 
oder  eines  Aetzmittels  vorgenommen  werden.  Mit  schneidenden  Li- 
strumenten  eröffnen  wir  Bubonen  von  massigem  Umfange,  deren  Haut- 
decke wenigstens  zum  Theil  erhalten  werden  kann.  Die  Eröffnung 
geschieht  entweder  mittelst  Spitzbistouris  (bei  Inguinalbubonen  in  der 
Richtung  der  Inguinalfalte)  oder  nach  erfolgter  Punktion  mittelst  der 
geraden  auf  emer  Hohlsonde  eingeführten  Scheere.  In  vielen  Fällen 
erwies  sich  uns  erfolgreich,  unmittelbar  nach  angelegter  Stichöfthung, 


*)  Archiv  für  Dermatologie,  V.  Jahrgang,  1873. 
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Liäter's  Carbolpaste  zu  appliciren.    Diese  Paste  wird,  wie  folgt,  ver- 
ordnet: Kp.    Acid.  carbolic.  er.  -i'OO. 

Olei  Lini  35-0. 

Cretai  alba?  pulv.  q.  s.  ut  f.  pasta  moUis. 
S.    4 — G  Millimeter  hoch  auf  die  SchnittöfFnung  zu  streichen 
und  mit  Staniolpapier  zu  bedecken. 

Sehr  verdünnte,  nicht  zu  erhaltende  Hautpartieu  trage  man  mit- 
telst der  Cowper'schen  Scheere  ab. 

Zur  Eröffnung  grösserer  Bubouen  mit  stark  verdünnter  Hautdecke 
wählen  wir  die  Wiener  Aetzpaste.  Vor  ihrer  Application  muss  die 
Hautdecke  der  Geschwulst  depilirt  und  von  den  Resten  etwa  angewen- 
deter Salben  oder  Pflaster  gereinigt  werden.  Ist  früher  Jodtinctur 
angewendet  worden,  so  muss  erst  die  Abstossung  der  durch  die  Jod- 
tinctur mumificirten  EjDidermis  abgewartet  werden.  Nach  dieser 
Vorbereitung  wird  die  Umgebung  der  zu  ätzenden  Hautpartie  mit 
Heftpflasterstreifen  belegt  und  auf  die  unbedeckte  Partie  die  Paste 
V2  Centimeter  dick  mittelst  Spatel  aufgetragen.  Nach  10 — 15  Minuten 
wird  die  Pasteschicht  entfernt.  Die  geätzte  Hautpartie  erscheint  nmi 
als  schwarzbrauner  Schorf  und  wo  die  Haut  sehr  verdünnt  war,  bricht 
Eiter  durch  den  Aetzschorf.  Auf  die  geätzte  Stelle  applicire  man  kalte 
Ueberschläge  und  nicht  Cataplasmen,  weil  diese  nicht  selten  der  Gan- 
gränescenz  Vorschub  leisten.  Der  Schorf  wii'd  am  vierten  oder  fünften 
Tage  abgestossen.  An  Stellen,  wo  er  sich  nicht  abstosst,  sondern  auf- 
rollt, greift  in  der  Regel  die  Verschwärung  in  serpiginöser  Weise 
weiter. 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  suppurirende  Bubonen  mit  sehr  ver- 
dünnter Hautdecke  mittelst  der  Aetzpasta  zu  eröffnen,  so  kann  man 
auch  hier  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  vornehmen,  muss  jedoch  so- 
fort die  verdünnte  Hautdecke  mit  der  Scheere  abtragen. 

Behandlung  der  offenen  Bubonen. 

War  der  spontan  geborstene  oder  künstlich  eröffnete  Bubo  in  Folge 
eines  Trippers  oder  einer  Erosion  entstanden,  so  ist  derselbe  einem 
gewöhnlichen  Lymphdrüsen-  oder  Zellgewebsabscesse  gleich  zu  behan- 
deln. Ist  aber  derselbe  das  Ergebniss  eines  in  der  Progression  be- 
griffenen weichen  Schankers,  so  ist  er  als  Drüsen-  imd  Zellgewebs- 
schanker  aufzufassen  und  wie  ein  Hautschanker  zu  behandeln,  nur 
muss  der  Lage  imd  Beschaffenheit  des  Krankheitsherdes  Rechnung 
getragen  wei'den.  Der  Drüsenschanker  bildet  eine  Geschwüi-shöhle, 
in  welcher  sich  der  mit  Gewebstrümmern  vermengte  Eiter  leicht  an- 
sammeln kann.  Man  muss  daher  diese  Höhle  mehrmals  täglich  mittelst 
eines  Irrigateurs,  einer  Wundspritze  oder  durch  protrahirte  Sitzbäder 
reinigen  und  sie  mit  Charpiepfröpfchen,  welche  in  Carbolsäurelösung 
oder  in  verdünnte  Chlorkali-  oder  Aetzkalilösung  getaucht  worden 
waren  oder  mit  Carbolpasta  ausfüllen.  Hypertrophirte,  ihrer  Kapsel 
beraubte  Lymphdrüsen,  welche  in  die  Abscesshöhle  hineinragen,  sind 
nicht  immer  auszuschneiden,  sondern  mehrere  Male  des  Tages  mit 
einer  dünnen  Kali-  oder  Natronlösung  oder  einer  verdünnten  Eisen- 
chloridlösung oder  ein  Mal  des  Tages  mit  einer  concentrirteu  Silber- 
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Salpeterlösung  zu  bestreichen.  Seit  längerer  Zeit  injiciren  wir  in  der- 
artig hyperplastisch  vergrÖsserte,  frei  zu  Tage  liegende  Drüsen  mittelst 
der  Pravaz'schen  Spritze  täglich  ein  Mal  etwas  basisch  essigsaures  Blei 
mit  gutem  Erfolge.  Verdickte  Lymphstränge  sind  mittelst  der  Scheere 
zu  durchschneiden ;  callöse  Hautränder  sind  abzutragen.  Bei  beginnen- 
der Gangränescenz  wenden  wir  Campherschleim  an  oder  füllen  die 
Höhle  abwechselnd  mit  in  Chlorkalk  getauchten  Charpietamponen  und 
mit  Gypstheer  aus  und  legen  darüber  eiskalte  Ueberschläge.  Bei 
unaufhaltsam  fortschreitender  Gangrän  wende  man  das  Glüheisen 
an  oder  lege  den  Kranken  in  das  Wasserbett.  Endlich  ist  bei  Be- 
handlung der  Bubonen  sehr  streng  darauf  zu  achten,  dass  die  Kranken- 
stube oft  imd  ausreichend  gelüftet  werde,  weil  Bubonengeschwüre  in 
dumpfen,  feuchten,  lichtarmen  Räumen  sehr  leicht  einen  putriden  Cha- 
rakter annehmen. 

Hohlgeschwüre  in  Folge  vereiternder  Bnbonen. 

Die  Hohlgänge  entstehen  entweder  in  Folge  von  Eitersenkung, 
oder  sie  sind  •  das  Ergebniss  einer  fortschreitenden  Entzündung  des  sub- 
cutanen oder  intermusculären  Zellgewebes,  sowie  des  Zellgewebes  der 
Gefässscheiden  und  der  Fascien.  Sie  verlaufen  entweder  oberfläch- 
lich imter  der  Haut  und  der  Fascia  superficialis,  oder  dringen  in 
gewundener  Richtung  in  die  Tiefe.  Hohlgänge  können  jahrelang  be- 
stehen und  dadurch  den  Kranken  cachectisch  machen.  Ihre  Gefähr- 
lichkeit steigert  sich  mit  ihrer  Längenausdehnung;  die  in  die  Tiefe 
dringenden  sind  gefahrlicher  als  die  oberflächlichen.  An  dem  äusser- 
sten  Ende  solcher  Hohlgänge  bildet  sich  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen ein  Lifiltrat,  welches  schmilzt  und  den  Durchbruch  der  betref- 
fenden Hautdecke  zuweilen  weit  ab  von  dem  ursprünglichen  Hohl- 
geschwüre bedingt.  In  Folge  dieser  Durchbrüche  nehmen  die  Hohl- 
gänge einen  vielfach  gewundenen  Verlauf,  theilen  sich  gabelförmig  und 
bilden  allmälig  ein  System  von  communicirenden  Fisteln.  Die  Hohl- 
gänge können  sich  mit  Granulationen  füllen,  wodurch  das  Lumen  ihres 
Kanals  verengt  wird.  In  Folge  dieser  Granulationsbildung  können  sie 
durch  strangartige  Narben  für  einige  Zeit  oder  für  immer  geschlossen 
werden,  oder  die  Wände  des  Hohlganges  werden  bloss  mit  Narben- 
gewebe ausgekleidet,  aber  dessen  ungeachtet  dauert  die  Eiterung  fort 
(pyogene  Membran  der  Alten). 

Derartige  Hohlgänge  können  ober-  und  unterhalb  des  Poupart'- 
schen  Bandes  entstehen.  Die  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  ge- 
legenen werden  bedenklich,  wenn  sie  sich  unter  der  Scheide  der  gros- 
sen Schenkelgefässe  und  in  die  Zwischenräume  der  grossen  Adductoren 
ausbreiten  oder  wenn  sie  sich  neben  dem  Gimbernatischen  Bande  in 
die  kleine  Beckenhöhle  erstrecken.  Die  grösste  Gefahr  bei  vorhande- 
nen Hohlgängen  entsteht  dann,  wenn  durch  Hinzutritt  von  Gangrän 
Arterien  wie  z.  B.  die  circumflexa  femoris  corrodirt  werden. 

Therapie  der  Hohlgeschwüre. 

Der  Arzt  hat  die  unterminirten  Hautpartien  zur  Anlöthung  zu 
bringen  oder  dem  angesammelten  Eiter  durch  Anlegung  von  Gegen- 
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Öffnungen  oder  gänzliche  Spaltung  des  Hohlweges  einen  Ausweg  zu 
verschaffen.  Die  Spaltung  soll  jedoch  erst  dann  vorgenommen  werden, 
wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  zu  durchschneidenden  Partie 
behoben  sind  und  keine  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  Hohlgänge  ohne; 
operativen  Eingriff  zum  Verschlusse  zu  bringen.  Zu  dem  Zwecke  be- 
decke man  die  von  Hohlgäugen  durchwühlte  Partie  mit  nasskalten 
Compressen,  welche,  sobald  sie  trocken  sind,  gewechselt  werden 
müssen,  und  comprimire  zugleich  die  betreffende  Gegend  durch  kunst- 
gemäss  angelegte  Rollbinden. 

Die  Spaltung  wird  entweder  mit  Sclieere  und  Bistouri  aut  der 
Hohlsonde  ausgeführt  oder  auf  dem  Wege  der  successiven  Trennung 
mittelst  der  Ligatur  bewerkstelligt.  Für  erstere  Methode  eignen  sich 
besonders  die  hochliegenden,  gerade  verlaufenden  Hohlgeschwüre,  für 
letztere  die  tiefer  liegenden  und  gewunden  verlaufenden  Hohlgänge. 
Die  Ligatur  vei'hütet  die  für  den  ohnediess  erschö2)ften  Kranken  höchst 
nachtheiligen  Blutungen  und  führt  einen  rascheren  Verschluss  der  ge- 
öffneten Hohlgänge  herbei,  als  dieses  die  Spaltung  mit  schneidenden 
Instrumenten  thut.  Die  Unterbindung  wird  mit  einem  gutgewächsten 
Fadenbändchen  oder  mittelst  elastischer  Drainageröhrchen  vorgenommen. 

Mittelst  einer  geöhrten  Sonde  sucht  man  das  Ende  des  Hohl- 
ganges zu  finden.  Mündet  derselbe  an  irgend  einem  Punkte  der  be- 
nachbarten Hautdecke  aus,  so  führt  man  ein  elastisches  Ligaturbänd- 
chen  mit  der  Sonde  durch  den  Hohlgang  und  sti-ingirt  successive  die 
Brücke  derselben.  Endigt  aber  der  Hohlgang  blind  und  fühlt  mau 
dort,  wo  er  endet,  das  Knöpfchen  der  Sonde  nach  aussen  durch,  so 
bezeichnet  man  sich  an  der  Haut  diesen  Punkt,  führt  anstatt  der  ge- 
knöpften Sonde  die  Hohlsonde  ein,  sticht  an  dem  bezeichneten  Punkte 
mit  dem  spitzen  Bistouri  auf  die  Hohlsonde  ein,  dringt  mit  derselben  durch 
die  gemachte  Hautööhung  und  nimmt  sodann  die  Ligatur  vor.  Geht  der 
Hohlgang  senkrecht  in  die  Tiefe,  so  trachtet  man,  denselben  durch 
Einführung  von  Pressschwammstäbchen  oder  Laminaria  digitata  u.  s.  w. 
in  ein  trichterförmiges  Hohlgeschwüi*  zu  verwandeln,  dessen  breitere 
Oeffnung  nach  Aussen  gekehrt  ist,  und  sucht  durch  Anwendung  eines 
Expulsivverbandes ,  und  wo  ein  solcher  nicht  zum  Ziele  führt,  durch 
ein  elastisches  Drainageröhrchen  von  entsprechender  Länge  und  Dicke, 
endlich  durch  öftere  Reinigung  des  Hohlganges  und  durch  Appücation 
ätzender  oder  antiseptischer  Mittel,  wie  einer  dünnen  Kali-  oder  Kar- 
bolsäurelösung ,  der  Lister'schen  Pasta,  die  Eitersenkimg  zu  verhüten. 
Bildet  sich  auf  den  zu  Tage  gelegten  Hohlgängen  ein  speckiger  Beleg 
(fettig  degeuerirtes  und  moleculär  zerfallendes  Bindegewebe),  so  belegt 
man  diese  Stellen  täglich  1  bis  2  Mal  mit  Charpiebäuschchen,  welche 
in  eine  schwache  Lösung  von  Kali  causticum,  essigsaurem  Eisen,  Holz- 
essig oder  Jodglycerin  getaucht  wurden. 


III.  Abschnitt. 

Die  Sypii'flis. 


Genereller  Begriff. 

Unter  Syphilis  verstellen  wir  heutzutage  eine  in  Folge  der  Ein- 
.'wirkung  eines  eigenthümhchen  thierischen  Giftes  hervorgerufene  Blut- 
vergiftung, durch  welche  mannichfache  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Gewebssystemen  des  menschhchen  Organismus  iii  einer  ge- 
'vdssen  mehr  oder  weniger  constanten  Reihenfolge  hervorgerufen  werden 
■und  wobei  sowohl  das  aus  dem  erkrankten  Individuum  stammende  Blut, 
als  auch  die  specifischen  Entzündungsprodukte,  auf  andere  gesunde  In- 
dividuen übertragen,  dasselbe  Leiden  zur  Folge  haben. 

Ursache  der  Syphilis. 

Seit  jener  Periode,  in  welcher  die  Syphilis  durch  ihre  grössere  Ver- 
breitung die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  höherem  Masse  auf  sich  zog, 
d.  i.  seit  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bis  in  unsere  Zeit,  waren  über  den 
Ursprung  und  die  bedingenden  Momente  der  Syphilis  sehr  divergirende 
■Ansichten  herrschend.  Obwohl  Hunter  den  Tripper  sowohl,  als  auch 
die  durch  Ansteckung  entstandenen  Genitalgeschwüre  als  Wirkungen 
eines  und  desselben  specifischen  Giftes  ansah,  behauptete  er  dennoch, 
dass  nicht  alle  Genitalgeschwüre  syphilitischer  Natur  seien.  Mit  dem 
Woi'te  jiSchanker"  bezeichnete  er  auch  nur  solche  Genitalgeschwüre, 
welche  von  SyphiHs  gefolgt  waren.  Der  Schanker  nun,  sagte  er,  unter- 
scheide sich  bestimmt  von  allen  anderen  Genitalgeschwüren,  durch  eine 
verdichtete,  sklerosirte  Basis,  durch  erhabene,  vei'härtete  Ränder  (H  u  n- 
t  er 's  che  Induration).  Alle  nicht  indurirten  Genitalgeschwüre  waren 
für  üm  keine  Schanker,  sondern  entweder  vulgäre,  nicht  contagiöse 
oder  consecutive  syphilitische  Geschwüre,  welche  letztere  von  den  pri- 
'mären  sich  dadurch  untersclieiden  sollten,  dass  sie  nicht  callös  sind, 
nicht  rasch  um  sich  greifen,  keine  Adenitis  hervorrufen,  auf  ihren 
.Träger  nicht  überimpf  bar  sind  und  schnell  heilen.   Ricord  machte  au- 
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fänglich  gar  keinen  Unterschied  zwischen  dem  indurirten  und  nicht 
indurirten  Gescliwüre,  nannte  beide  Geschwürsformen  Schanker  und 
liess  beide  aus  der  Einwirkung  eines  und  desselben  Virus  hervorgehen. 
Das  Virus  nannte  er  „Schankergift  oder  primär  syphilitisches  Gift", 
welches  in  manchen,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  constitutionelle  Sy- 
philis, die  er  je  nach  ihrem  Grade  und  ihrer  Entwickelungsphase  als 
secundäre  xmd  tertiäre  Affection  auffasste,  im  Gefolge  habe.  All- 
mälig  aber  näherte  er  sich  dem  Standpunkte  Hunter's  insofern,  als  er 
zugab,  dass  nur  derjenige  Schanker,  welcher  auf  hartem  Grunde  auf- 
sitzt oder  eine  harte  Narbe  hinterlässt,  die  Fähigkeit  besitze,  allge- 
meine Syphilis  hervorzurufen,  und  nannte  er  desshalb  einen  solchen 
Schanker  „den  inficirenden".  Die  Induration  wurde  somit  als  ein 
Kriterium  der  beginnenden  Blutinfection  hingestellt.  Die  Ursache,  dass 
in  dem  einen  Falle  Indui-ation  auftrat,  in  dem  anderen  nicht,  schrieb 
er  nicht  dör  Verschiedenheit  des  Virus,  sondern  theils  seiner  mehr  oder 
weniger  schon  erloschenen  Ansteckungsfähigkeit  (Virulescenz) ,  theils 
der  Verschiedenheit  des  Bodens  zu,  welcher  das  betreffende  Virus  auf- 
nahm. Er  erklärte  den  Hunter'schen  oder  inficirenden  Schanker  für 
eine  blosse  Varietät  der  Schankerinfection,  welcher  sich  übrigens  von 
den  anderen  Schankervarietäten  noch  dadurch  unterscheide,  dass  er  nur 
ein  Mal  im  Leben  an  einem  imd  demselben  Individuum  vorkomme. 
Endlich  hielt  Ricord  gleich  Hunter  das  primäre  Geschwür  für  die  ein- 
zige Quelle  der  Syphilis  und  sprach  den  consecutiven  Manifestationen 
jede  Uebertragungsfähigkeit  ab. 

Diese  Lehre  Ricord's,  welche  man  die  Unitäts-  oder  Identitäts- 
lehre nannte,  wurde  bald  durch  widersprechende  Erfahnmgen  zum 
Wanken  gebracht.  Man  machte  nämlich  die  häufige  Beobachtung,  dass 
an  demselben  Individuum  zu  gleicher  Zeit  an  nahe  gelegenen 
Punkten  weiche  Geschwüre  neben  indurirten  vorkommen,  dass  Indivi- 
duen wiederholt  zahlreiche,  contagiöse,  weiche  Geschwüre  hatten,  ohne 
von  allgemeiner  Syphilis  befallen  zu  werden,  während  bei  denselben 
Individuen  nach  einem  einzigen  harten  Geschwüre  schwere  constitu- 
tionelle Leiden  auftraten.  Endlich  lehrten  zahlreiche  Confrontationen 
von  inficirenden  und  inficirten  Individuen,  dass  das  indurirte  Geschwür 
stets  entweder  durch  ein  ähnliches  oder  durch  consecutive  syphilitische 
Geschwüre  des  inficirenden  Individuums  hervorgerufen  werde,  während 
local  bleibende,  weiche  Schanker  bei  der  Uebertragung  immer  wieder 
nur  solche  local  bleibende,  weiche  Geschwüre  erzeugt  hatten.  Alle 
diese  Umstände  bewogen  einen  Schüler  Ricord's,  Leon  Basserau '^), 
1852  zuerst  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  der  weiche  Schanker 
nicht  die  Quelle  der  Syphihs  sei.  Im  Vereine  mit  Giere,  einem  an- 
deren Schüler  Ricord's,  schuf  er  eine  neue  Lehre,  die  Dualitäts- 
lehre, nach  welcher  es  zwei  wesentlich  verschiedene  Schankergeschwiü-e 
gebe  —  das  weiche  und  das  indurirte  — ,  welche  zwei  gänzlich  ver- 
schiedenen Contagien  ihren  Ursprung  verdanken.  Das  weiche  Schanker- 
geschwür sei  stets  eine  locale  Krankheitserscheinung  und  könne  mir 
insofern  auf  den  übrigen  Organismus  krankmachend  einwirken,  als  die 
zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  vereitern.  Das  harte  Schankergeschwür 
habe  jedoch  immer  eine  Vergiftung  der  Blutmasse  zur  Folge,  rufe 


*)  Traite  des  affections  de  la  peau  symptomaliques  de  la  syphilis,  Paris  1852. 


zwar  auch  eine  Anschwellung  der  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen 
hervor*  diese  o-eho  aber  nie  oder  höchstens  ausnahmsweise  in  Eiterung 
über  und  enthalte  einen  Eiter,  durch  dessen  Uebertragung  niemals 
Schankergeschwüre  erzeugt  werden. 

•  •  Diese  Lehre  von  Bassereau  und  Clerc  wurde  1856  auch  von  Ki- 
cord*)  angenommen  und  im  Vereine  mit  Fournier  *=•■)  dahin  formulirt, 
dass  jede  der  beiden  Geschwürsarten  sich  nur  in  ihrer  Art  fortpflanze, 
der  weiche  Schanker  auf  Gesunde,  sowie  Syphilitische,  der  harte  Schan- 
ker aber  nur  auf  nicht  Syphilitische.  Durch  Clerc  wurden  inzwischen 
Impfresultate  bekannt,  wo  die  Impfung  des  indurirten  Schankers  an 
seinem  Besitzer  oder  an  einem  anderen  syphilitischen  Individuum  ge- 
haftet hatte.  Clerc  glaubte  sich  somit  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  der  weiche  Schanker  nichts  Anderes  als  das  Bastardprodukt  eines 
auf  syphilitische  Individuen  inoculirten  inficirenden  Schaukers  sei,  wel- 
cher sich,  einmal  entwickelt,  immer  in  seiner  Art  in's  Unendliche  fort- 
pflanzen kann,  ohne  je  wieder  seinen  das  Blut  inficirenden  Urcharakter 
anzunehmen.  Er  nannte  daher  den  weichen  Schanker  mit  Hinweisimg 
auf  das  analoge  Verhältniss  der  Vaccine  zur  Variola,  der  falschen 
Pocke  und  der  Varioloide  ^Chancroide"  ***).  In  Eicord's  „Levens 
sur  le  chancre"  wurden  jedoch  bald  Fälle  veröffentlicht,  aus  denen 
hervorging,  dass  das  Chancroide  Clerc's  wieder  den  inficirenden  Schan- 
ker erzeugen  könne  und  der  inficirende  Schanker  den  weichen  auch  an 
nicht  syphilitischen  Individuen  hervorrufen  kann.  Um  die  Theorie  der 
Dualität  zu  retten ,  stellte  nun  Rollet  f )  in  Lyon  die  Hypothese  auf, 
dass  beide  Gifte  zu  gleicher  Zeit  übertragen  werden  können  imd  dass 
das  Resultat  dieser  Uebertragimg  ein  sogenannter  „gemischter'' 
Schanker  (chancre  mulet)  sei,  dessen  Ueberimpfung  auf  den  Besitzer  oder 
auf  ein  syphihtisches  Individuum  ein  positives  Resultat  geben  müsse. 

Während  die  Iranzösischen  Aerzte  durch  einseitige  Berücksichti- 
gung der  Geschwürsformen  sich  in  ein  Labyrinth  von  Widersprüchen 
und  Namen  verwickelten,  wurden  von  anderer  Seite  die  den  Geschwürs- 
formen zu  Grunde  liegenden  Contagien  in  den  Vordergrund  gestellt 
imd  durch  das  Experiment,  sowie  die  exacte  klinische  Beobachtung  ein 
neues  Licht  über  die  Wirkungen  des  Schanker-  und  Syphilisgiftes  ver- 
breitet. Die  Ergebnisse  dieser  Forschungen,  wie  sie  von  Wallace  in 
Dublin  ff),  Waller  in  Prag  ff f),  v.  Einecker  in  Würzburg  *f),  Dr. 
Lindemann  **f ),  Danielssen  in  Bergen  ***f ),  einem  anonym  gebliebenen 
Pfälzer  Arzte  *f  f ),  v.  Bärensprung  in  Berlin  **f  f ),  v.  Hübbenet  ***f  f ), 


*)  Lettres  sur  la  syphilis,  Paris  1856,  2.  ed. 
**)  Le^ons  sur  le  chancre,  Paris  1858,  2.  ed. 

***)  Du  chancroide  syphiHtiqiie,  Moniteur  des  höpitaux,  Paris,  October  1854. 

t)  De  ia  pluralite  des  maladies  veneriennes,  Paris  1860. 
tt)  The  Lancet  1835  u.  1836. 
ttt)  Prager  Vierteljahrsschrift,  1851,  Band  29. 
*t)  Verhandhingen  der  phys.-med.  Gesellschaft  in  Würzhursr  1852,  III.  Band, 
pag.  391.  ' 

**t)  Bulletin  de  l'Academie  de  Medecine  21.  Januar  1852. 
***t)  Deutsche  KMnik,  1858;  Behrend's  Syphilidologie  III.  Band,  1861. 
*tt)  Aerztliches  Inteiligenzblatt,  1856,  Nr.  85. 

**tt)  Annalen  des  Gharite-Krankenhauses,  Berlin  1860,  Band  IX,  pag.  110— 208. 
'*ttj  Die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  der  Syphilis,  Leipzig  18P9. 
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Liudwurm*),  Hcbra  und  Rosner**),  Pelizzari ***)  und  Anderen  ange- 
stellt wurden,  in  Verbindung  mit  unseren  eigenen  Erfahrungen,  veran- 
lassen uns,  folgende  Sätze  aufzustellen: 

1)  Das  öchaukergift  und  das  Syphilisgift  haben  niit  einander  nichts 
gemein,  als  dass  beide  meist  durch  den  Beischlaf  aufgenommen  werden, 
daher  die  durch  dieselben  erzeugten  Localaflf'ecte  gewöhnUch  an  den 
Geschlechtstheilen  beider  Geschlechter  sitzen.  Das  Syphiliscontagium 
ist  vielleicht  eine  noch  nicht  näher  declarirte  Modification  des 
Schanker  contagi  ums. 

2)  Das  Vehikel  des  Schankex'giftes  ist  der  Eiter  und  die  Gewebs- 
tr Ummer  der  durch  Schankerinfection  untergehenden  Textur.  Das  sy- 
philitische Gift  ist  namentlich  an  die  Gewebstrümmer  zerfallener  syphi- 
litischer Entzündungsprodukte,  seien  sie  nun  primäre  oder  consecutive 
Erscheinungen,  gebunden;  aber  auch  das  Blut  und  wahrscheinlich  auch 
das  Sperma  syphilitischer  Individuen  sind  Träger  des  Giftes.  Abscess- 
eiter  oder  der  Inhalt  einer  nicht  syphilitischen  Efflorescenz  eines  syphi- 
litischen Individuiuns  erzeugen,  auf  gesunde  übertragen,  keine  Syphilis. 
Tripper-  und  Schankersecret  können  nur  dann  Syphilis  bedingen,  wenn 
ihnen  Syphilisgift  tragende  Vehilvcl  beigemengt  sind. 

3)  Das  Schankergift  ruft  unter  den  seiner  Einwirkung  günstigen 
Bedingungen  jedesmal  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  eiterige 
Schmelzung  der  betreffenden  Textur  hei'vor  und  erzeugt  ein  Geschwür, 
welches  mit  einer  weichen  Narbe  heilt.  Die  charakteristische  Wirkung 
des  Syphilisgiftes  ist  eine  durch  Hyperplasie  veranlasste  Gewebsver- 
dichtung  (Hunter 'sehe  Induration),  welche  sich  in  der  Regel  sehr 
langsam  und  spät  entwickelt.  Nur  wenn  das  syphilitische  Gift  an  ein 
irritatives  Medium,  Eiter  oder  Jauche  gebunden  ist,  tritt  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Giftes  ebenfalls  eine  Verschwärung  auf  und  kann  an 
einem  solchen  Geschwüre  selbst  das  geübteste  Auge  nicht  miterschei- 
den,  ob  es  syphilitischen  oder  chancrösen  Ursprimges  ist.  Im  weiteren 
Verlaufe  entsteht  jedoch  an  der  Basis  eines  derartigen  Geschwüi-es  bei 
syphilisfreien  Individuen  die  für  Syphihs  pathogTiomonische  Gewebs- 
verhärtung  (syphilitische  Initialsklerose).  Ein  solches  Geschwüa' 
involvirt  sich  noch  langsamer  als  das  Schankergeschwür  und  lässt  eine 
verdichtete  Nai'be  zurück.  Demgemäss  kennen  wir  kein  zweifaches 
Schankergift  noch  zwei  wesentHch  von  einander  verschiedene  Schanker- 
geschwüre. Die  Bezeichnung  „harter  Schanker"  ist  nicht  richtig  ge- 
wählt. Die  Schankerverschwärung  ist  kein  nothwendiges  Attribut  der 
syphilitischen  Induration. 

4)  Findet  die  Schankerinfection  zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben 
Orte  mit  der  syphilitischen  Infection  statt,  so  kann  das  Infectionsgeschwür 
so  lange  weich  bleiben,  bis  das  an  derselben  Stelle  aufgenommene  sy- 
philitische Virus  seine  Wirksamkeit  entfaltet  und  sich  durch  die  er- 
wähnte Induration  bemerbar  macht.  Hat  eine  Schankerinfection  auf 
einer  bereits  bestehenden  offenen  oder  übernarbten  syjjhilitischen  Initial- 
sklerose statt  gefunden,  so  entwickelt  sich  auf  ihr  das  Schankergeschwür 


*)  Würzburger  med.  Zeitschrift,  1862,  Band  III,  pag.  146. 

**)  H.  Auspilz,  die  Lehren  vom  syph.  Contagiuin,  Wien  1S66. 

***)  Lo  Sperimentale,  4.,  1862;  Gaz.  hebd.  IX.  22.  1862;  und  Schmidt's  Jaiir- 

buch  Nr.  1,  1863,  pag.  43. 
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auf  jeder  anderen  Hautstelle.  Wir  haben  in  beiden  Fällen  kernen 
harten  Schanker"  vor  uns,  sondern  nur  syphilitische  Gewebsindura- 
tionen,  auf  welchen  Schankergeschwüre  aufsitzen.  Die  Induration  ist 
somit  keine  dem  Schanker  als  solcher  zukommende  Eigenthümlichkeit; 
sie  complicirt  ihn  nur  zuweilen.  Von  der  Annahme  eines  „gemischten 
Schankers"  im  Sinne  der  Lyoner  Schule  sind  wir  daher  längst  abge- 
kommen- denn,  wird  der  Eiter  eines  durch  Schankersecret  aufgeschlos- 
senen syphilitischen  Entzündungsproduktes  auf  ein  gesundes  Individuum 
eingepflanzt,  so  können  sowohl  Schanker  als  auch  SyphiHs  entstehen, 
wenn  nebst  dem  Schankersecrete  etwas  Blut  oder  Gewebstrümmer  des 
syphilitischen  Knotens  mitaufgenommen  Wiarden,  während  derselbe 
Schankereiter,  wenn  er  an  einem  solchen  Punkte  eines  syphilitischen 
Individuums  eingeimpft  wird,  an  welchem  kein  syphilitisches  Entzün- 
dungsprodukt sitzt,  nur  einen  weichen  Schanker  hervorruft,  welcher, 
auf  gesunde  Individuen  zurückgeimpft,  wieder  nur  Schanker,  aber  kerne 

Syphilis  erzeugt.  ...  j 

5)  Wir  kennen  keine  Schankersyphihs,  kerne  primäre  und  secun- 
^äre  Syphihs.  Man  kann  nur  insoferne  von  Schankersyphilis  sprechen, 
wenn  man  damit  anzudeuten  beabsichtigt,  dass  mit  dem  Schankergifte 
syphilitisches  Gift  .vermengt  war.  Die  Hunter'sche  Induration  _  mag 
allenfalls  als  die  erste  Erscheinung  der  sich  entwickelnden  Syphilis  an- 
gesehen werden,  ist  aber  durchaus  nicht  als  primäres  Leiden  aufzu- 
fassen, dessen  Virus  sich  auf  dem  Wege  der  Resorption  in  das  soge- 
aannte  secundär  syphilitische  Virus  umwandelt. 


Vehikel  des  Syphilis- Giftes. 

Das  Syphilis-Contagium  ist  an  alle  in  Folg©  der  Syphilis  durch 
Vereiterung  oder  Bionekrose  erzeugte  Gewebselemente  imd  Gewebs- 
ti-ümmer  gebunden ;  am  reichlichsten  findet  es  sich  an  zerfallenden 
syphilitischen  Papeln  und  der  zerfallenden  Initialsklerose  vor.  Das  Blut 
und  das  Sperma  virile  von  syphilitischen  Kranken  scheinen  nicht  in 
ihrer  Totalität  und  zu  jeder  Zeit  Elemente  des  Syphilisgiftes  mit  sich 
'  zu  führen;  daher  mag  es  kommen,  dass  die  Impfungen  mit  dem  Blute 
1  von  syphilitischen  Kranken  so  schwankende  Resultate  geliefert  haben 
I  und  dass  syphilitische  Väter  abwechselnd  syphilitische  und  syphilisfreie 
Kinder  zeugen.    Die  physiologischen  Secrete,  wie  die  Milch,  der  Spei- 
chel, die  Thränenflüssigkeit ,  der  Harn,   scheinen  an  und  für  sich 
nicht  Träger  des  Syphilisgiftes  zu  sein.    Venot  *)  in  Bordeaux  hat 
mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  Ammen,  welche  mit  Symptomen  soge- 
nannter secimdärer  und  tertiärer  Syphilis  behaftet  waren,  längere  Zeit 
die  Säugung  fortsetzten,   ohne  die  Säuglinge  zu  inficiren.    Auch  uns 
sind  viele  Fälle  bekannt,  dass  syphilitische  Mütter  ihre  eigenen  Kin- 
I  der  gesäugt  haben,  ohne  dass  bei  letzteren  Localerscheinungen  an  den 
!  Mundlippen  oder  anderswo  hervorgerufen  wurden.    Säugte  aber  eine 
I  syphilitische  Amme  ein  fremdes  gesundes  Kind ,   so  erkrankte  dieses 
j  um  so  eher,  wenn  an  der  Brustwarze  der  Amme  Erosionen  oder  feuchte 


*)  Union  mödicale,  8.  April  1852. 
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Papeln  (Plaques)  vorhanden  waren.  Aber  selbst  in  solchen  Fällen,  wo 
bei  der  Amme  durch  vorausgegangene  Mercurialkuren  die  Syphilis 
latent  gemacht  worden  war,  wo  also  weder  an  den  Brustwarzen,  noch 
an  den  Mundlippen  oder  sonst  an  einem  der  Aussenwelt  zugekehrten 
Punkte  syphilitische  Localaffectionen  vorhanden  waren,  sahen  wir  bei, 
einem  Scäuglinge^an  den  Mundlippen  und  am  After  flache  Condylome 
auftreten.         ••  -  if 

Auch  die  pathologischen,  mit  der  Syphilis  in  gar  keinem  Zusam- 
menhange stehenden  Secrete,  wie  z.  B.  das  Trippersecret,  das  Secret 
eines  Eczems,  das  Sputum  pneumonicum  eines  Syphilitischen  etc.  können 
demgemäss  nur  dann  syphilitisch  inficiren,  wenn  ihnen  syphilitischer 
Detritus  oder  syphilitisches  Blut  beigemengt  war. 

Wesenheit  des  Sjrphilis-Contagiiims. 

Das  Syphilis-Contagium  ist  nach  Allem  fixer  Natur,  es  gibt  kein 
syphilitisches  Miasma.  Weder  die  Mikroskopie  noch  die  Chemie 
lehrten  uns  jedoch  etwas  näheres  über  die  Wesenheit  des  Syphilis- 
Contagiums.  Im  17.  Jahi'hundert  wollte  man  das  ätiologische  Moment 
der  Syphilis  der  Einwirkung  nicht  näher  gekannter  Parasiten  zuschrei- 
ben. Selbst  Diday  bekannte  sich  noch  vor  Jahren  zu  dieser  Ansicht, 
ohne  sie  diu'ch  Thatsachen  bewiesen  zu  haben.  Im  vorigen  Decennium 
xmseres  Jahrhunderts  hatte  sich  die  Hypothese  ausgebildet,  dass  alles, 
was  man  bisher  mit  dem  Namen  Contagium  bezeichnete,  auf  eine 
durch  gewisse  specifische  Pilze  (Vibrionen  und  Bacterien)  bedingte 
Fermentation  zurückzuführen  sei*).  So  wollte  Halber  in  neuester  Zeit 
aus  Syphiliseiter  eine  nur  der  Syphilis  eigenthümliche  Pilzspecies  (Co- 
niothecium  syphiliticum)  gezüchtet  haben.  Lüders  und  Hensen**) 
haben  jedoch  das  Vorhandensein  solcher  Pilzkeime  auch  im  Blute  fi'isch- 
getödteter  Thiere  nachgewiesen.  Selbst  bei  ganz  gesimden  Pflanzen 
will  man  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  sie  von  Pilzwuche- 
rungen mit  Leichtigkeit  befallen  werden  können. 

Im  Jahre  1871  hat  der  gewesene  Assistent  des  Prof.  v.  Sigmund,  Dr.  Lostorfer, 
im  frischen  Blute  syphilitischer  Individuen,  welches  er  in  einem  feuchten  Räume 
aufbewahrt  hatte,  am  3.  oder  4.  Tage  kleine  stark  glänzende  Körperchen  theils  im 
Zustande  der  Ruhe,  theils  in  schwingender  Bewegung  gefunden,  an  welchen  in  den 
folgenden  Tagen  eine  Vacuole  entstand  und  Sprossenbildung  stattfand.  Lostorfer 
sah  diese  Körperchen  als  ein  ausschliessliches  Kriterium  der  syphilitischen  Blut- 
mischung an.  Die  Professoren  Wedl  und  Biesiadecki  bestritten  diese  Ansicht,  bis 
endlich  Köbner  ***)  mit  Beihilfe  Prof.  Kohn's  in  Berlin  mit  Bestimmtheit  nachwies, 
dass  die  Lostorfer'schen  Körperchen  auch  im  Blute  nicht  syphilitischer  Kranker,  so- 
wie gesunder  Menschen  vorkommen  und  nichts  Anderes  seien,  als  die  von  Zoologen 
und  Botanikern  sogenannten  Vacuolen,  wie  sie  zuerst  Dujarolin  in  der  Sarkode 
der  Infusorien  beschrieben  und  J.  Kohn  und  Braun  in  den  Pflanzenzellen  genau 


*)  Recherches  experimentales  sur  la  prösence  des  infusoires  et  Tetat  du  sang 
dans  les  maladies  infectes.    Schmidt'sche  Jahrbücher  1868. 

**)  M.  Schulzens  Archiv  Bd.  III,  1867;  Bester  med.-chir.  Presse  Nro.  1,  1871: 
»Zur  heutigen  Anschauung  über  die  Natur  der  Contagien«  von  Dr.  J.  Neumann  in 
Wien, 

**♦)  Untersuchungen  über  die  Unmöglichkeit  der  Diagnose  der  Syphilis  mittels 
der  mikroskopischen  Blutuntersuchung, 
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studirt  haben.  Nach  Köbner  entstehen  sie  nicht  nur  in  den  farblosen,  sondern 
auch  in  den  rothen  Blutkörperchen  und  selbst  im  Plasma  und  sind  nichts  als  mit 
einer  ganz  dünnen  Eivveissschichte  umgebene  Wassertropfen. 

Uebertragbarkeit  der  Syphilis  oder  die  verschiedenen  Wege, 
auf  welchen  die  syphilitische  Infection  stattfindet. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  kaim  entweder  direct  durch  un- 
mittelbare Contactwirkung  mit  sypliilitischeu  Gewebselementeu  oder 
auch  durch  die  Zeugung  von  Seite  syphilitischer  Eltern  erfolgen.  Die 
Manifestation  erster  er  Art  nennt  man  „erworbene"  (Syphilisacqui- 
sita),  die  letzterer  Art  „ererbte"  Syphilis  (Syphilisher editaria). 
Da  das  Syphiliscontagium  fixer  Natur  ist,  so  wird  es  zuerst  an  einem 
gewissen  Punkte  local  einwii-ken  und  von  da  aus  erst  den  gesammten 
Organismus  inficiren.  Die  Infection  setzt  eine  Contiguitätsläsion  vor- 
aus, wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  dieselbe  zu  gleicher  Zeit  oder  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  vor  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes 
stattgefunden  hat.  Die  unversehrte  Epidermis  bildet  in  der  Regel  eiae 
Schutzwehr  gegen  die  syphilitische  Infection.  In  den  meisten  FäUen 
findet  die  Läsion  und  Infection  durch  den  Coitus  statt,  bei  welchem 
diu'ch  Friction  oder  Maceration  die  Epidermis  oder  Epithelienschichte 
an  irgend  einer  Stehe  der  Genitalien  abgehoben  wird  und  die  belebten 
Theile  der  Cutis  oder  Schleimhaut  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes 
preisgegeben  werden.  Das  syphilitische  Virus  kann  aber  auch  an 
anderen  Stellen  dem  Organismus  einverleibt  werden,  so  an  den  Mmid- 
hppen,  der  Zungenspitze,  den  Wangen,  den  Augenlidern,  der  Stirne, 
den  Brustwarzen,  den  Fingern  etc.  Die  Uebertragung  ist  entweder 
eine  unmittelbare  vom  kranken  Individuum  auf  das  gesunde  oder  eine 
mittelbare.  Die  unmittelbare  Uebertragung  des  syphilitischen  Giftes 
findet  gewöhnhch  statt  beim  Coitus,  beim  Küssen,  beim  Säugen,  bei 
den  Manipulationen  der  Aerzte,  der  Hebammen,  des  Wartpersonales  etc. 
Die  mittelbare  Infection  kann  bewerksteUigt  werden  durch  Ess-  und 
Trinkgeschirre,  durch  Cigarrenspitzen,  Tabakspfeifen,  durch  chirurgische 
Instrumente,  durch  Verbandstücke  etc.;  aber  auch  gesunde  Personen 
i  können  die  Uebertragung  vermittehi,  ohne  selbst  zu  erkranken,  indem 
sie  das  Gift  an  gewissen  Körperpartien  (Vagina,  Nägel)  bloss  zeitweilig 
beherbergen.  Das  Syphihscontagium  kann  unter  günstigen  Bedingmigen 
an  allen  Menschen,  wenn  diese  bis  dahin  syphilisfrei  waren,  Syphilis 
;  erzeugen.  _  Kein  Alter,  kein  Temperament  und  wie  es  scheint  auch 
;  keine  Nation  haben  in  Beziehung  der  SyphiHs  eine  besondere  Immunität 
I  oder  Receptivität.  Die  syphilitischen  Gewebselemente  bewahren  ihre 
I  inficirende  Kraft  für  lange  aber  nicht  genau  bestimmte  Zeit;  syphih- 
I  tische  Papeln  z.  B.  sind  nach  einem  Bestände  von  Monaten  noch  immer 
übertragbar. 
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Transmission  der  Syphilis  durch  die  Vaccination.  Das  Verhalten 
der  Vaccinlymphe  zum  syphiHtischen  Gifte. 

Seit  dem  Beginne  des  laiitcTuleii  Jahrhimdcrtes  berichteten  zu 
wiederholten  Malen  verschiedene  Aerzte  dass  in  Folge  der  Vaccination 
an  der  Impfstelle  lentescirende,  indurirte  Geschwüre  mit  nachfolgenden 
syphilitischen  Hauteruptionen  entstanden  seien.  Es  fragt  sich  nun,  wie 
kann  die  Uebertragung  der  Syphilis  in  Folge  der  Vaccination  zu 
Stande  kommen?  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Uebertragung  der 
Syphilis  in  Folge  der  Vaccination  nur  dann  eintreten  kann,  wenn  mit 
der  Vaccinlymphe  zu  gleicher  Zeit  Elemente  syphilitischer  Keime 
überpflanzt  werden  **).  Als  solche  Elemente  erkennen  wir  das  Blut 
eines  Syphilitischen,  den  moleculären  Detritus  oder  den  aus  syphili- 
tischen Efflorescenzen  stammenden  Eiter.  Wir  schliessen  uns  nur  in- 
sofern der  Ansicht  von  Viennois  an  als  wir  annehmen,  es  könne  wohl 
in  vielen  Fällen  mittelst  der  einem  syphilitischen  Individuum  entnom- 
menen Vaccinlymplie  nebst  dem  Kuhpockenstoffe  auch  die  Syphilis 
dadiu'ch  übertragen  werden,  wenn  dem  ersteren  etwas  Blut  des  syphi- 
litischen Vorimpflings  beigemengt  ist.  Wir  finden  sogar  in  dieser  Art 
der  Uebertragung  eine  theilweise  Erklärung  der  Thatsache,  dass  bei 
derartigen  Vaccinationen,  wo  zu  gleicher  Zeit  Blut  übertragen  wird,  nur 
einzelne  und  nicht  alle  Impflinge  syphilitisch  inficirt  wurden.  Die 
experimentellen  Impfungen  mit  dem  Blute  syphilitischer  Individuen  auf 
Gesunde  haben  nämlich  gelehrt,  dass  die  Impferfolge  mit  syphilitischem 
Blute  grossen  Sclwankungen  unterliegen.  Solchen  Impfungen,  bei 
welchen  nebst  der  aus  einem  normalen  Vaccinbläschen  entnommenen 
Lymphe  auch  etwas  Blut  des  syphilitischen  Vorimpflings  übertragen 
wurde,  entsprechen  diejenigen  Fälle  von  vaccinaler  Syphilis,  in  welchen, 
nachdem  die  normal  entwickelte  Vaccinefflorescenz  zur  Kruste  ver- 
trocknet imd  abgefallen  war,  sich  in  loco  eine  circumscripte  Sklerosi- 
rung  entwickelte.  Es  kann  jedoch  die  Uebertragung  auf  den  Impfhng 
auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  beim  Abnehmen  des  Impfstoffes 
vom  Vorimpflinge  nicht  nur  die  Vaccinlymphe,  sondern  auch  durch 
die  Syphilis  veranlasste  Gewebstrümmer  auf  die  Impfnadel  oder  in 
die  Impfphiole  gelangten.  Die  Impfresultate,  welche  Professor  Pick 
und  Dr.  Kraus  mit  dem  Inhalte  bullöser  oder  pustidöser  Efflores- 
cenzen an  Syphilitischen  erzielt  haben,  berechtigen  uns  zur  Annahme, 


*)  Tassani.    Gazetta  medicale  di  Milano.  14.  October  1843. 
Wegelev.    Preuss.  Vereinszeitung,  1850,  pag.  14. 
Hübner.    Aerztl.  Intelligenzblatt  1853. 
Lecoque.    Gazette  hebdomadaire,  August  1860. 

Pacchiolti.    Sifilide  transmessa  per  mezza  della  vaccinazione  in  Rivaita. 

Torino  1862. 
Sebastian.    Gaz.  des  hüpitaux  22.  Oct.  1863. 

Thomas  Smith.    Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.   Vol.  IV, 
1871,  p.  53. 

Dr.  Eulenburg  in  Berlin.    Tagblatt  S.  194.  1872. 

J.  Hutchinson.    Medico-chirurgical  Transactions  Vol.  LIV,  1871.  —  Lancel, 
7.  April  1873. 

**)  Die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination,  von  H.  Köbner. 
Archiv  für  Dermatologie  n.  Syphilis  1871,  Heft  2,  p.  133  u.  fT. 
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dass  bei  Impflingen,  welcho  mit  latenter  oder  florider  Syphilis  behaftet 
sind,  auch  durch  die  Insertion  des  Inhaltes  einer  Pocke,  ein  Bläschen  oder 
Pustelchen  erzeugt  werden  kann,  welches  sich  allmälig  in  ein  Geschwür- 
chen umwandelt.  Wird  nun  eine  solche  an  einem  syphilitischen  Vor- 
impflinge erzeugte  Effloresccnz  für  ein  Vaccinbläschen  angesehen,  so 
kann  durch  die  Uebertragung  des  Inhaltes  des  Bläschens  oder  des 
Secretes  des  ximschriebenen  Eiterherdes  die  Syphilis  übertragen 
werden. 

Bei  dieser  unserer  Anschauung  findet  auch  die  Thatsache  eine 
Erklärung,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Impfung  fehlschlug  und  trotz- 
dem ungefähr  zu  Ende  der  dritten  Woche  nach  vorgenommener  Impfung 
an  der  Einstichstelle  eine  umschriebene  Grewebssklerose  entstand. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  Vaccinlymphe  während  ihres  Durch- 
ganges durch  einen  syphilitischen  Organismus  gleichsam  syphilisirt  werde, 
d.  h.  in  sich  die  Kraft  aufnehme,  nebst  der  Kuhpocke  auch  Syphilis  zu 
erzeugen,  sprechen  mehrere  von  glaubwürdigen  Forschern  (Taupin,  Bi- 
dart,  Montain,  Bousquet,  Schreier,  Heim,  Heyfelder  und  Köbner)  mit  von 
Syphilitischen  stammender  Vaccmlymphe  an  Gesunden  vorgenommenen 
Impfungen,  bei  welchen  stets  normale  Kuhpocken,  aber  keine  Syphilis 
entstand.  Würde  der  Kuhpockenlymphe  syphilitischer  Individuen  in 
gleicher  Weise  das  Vaccin-  und  Syphiliscontagium  innewohnen,  so 
müsste  dieselbe  in  allen  Impffällen,  in  welchen  ein  derartiger  Kuh- 
pockenstoff haftete,  auch  Syphilis  hervorgerufen  haben,  was  jedoch 
nicht  der  Fall  ist. 

Aus  dem  vorausgegangenen  ergeben  sich  folgende  Regeln  für 
eine  vorzunehmende  Vaccination : 

1)  Der  Stammimpfling  so  wie  seine  Elteirn  müssen  einer  möglichst 
genauen  Voruntersuchung  unterzogen  werden. 

2)  In  Anbetracht  dessen,  dass  die  congenitale  Syphilis  nur  selten 
erst  nach  Ablauf  der  dritten  Lebenswoche  ausbricht,  soll  der  Stamm- 
impfling, wenn  nicht  ein  höheres,  so  doch  wenigstens  ein 
Alter  von  acht  Wochen  erreicht  haben  (siehe:  Hereditäre  Syphilis). 

3)  Mit  Blut  oder  Eitfer  gemengte  Lymphe  darf  unter  gar  keiner 
Bedingung  in  Verwendimg  gezogen  werden. 


üebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  heissblütige  Thiere. 

Die  Lösung  der  Frage,   ob  die  Syphilis  nur  eine  eigenthümliche 
Krankheit  des  menschUchen  Geschlechts  sei  oder  ob  sich  dieselbe  auch 
auf  Thiere  übertragen  lasse,  hat  seit  Langem  die  Fachmänner  beschäf- 
tigt.   Impfungen  mit  Schankereiter,  Avie  sie  von  Dr.  Auzias  Turenne, 
Prof.  von  Sigmund,  Rosner,  von  uns  und   anderen  an  Thieren  ver- 
sucht winden,  ergaben  zwar  schankerähnliche  Geschwüre  aber  unseres 
Wissens  niemals  Syphilis.  Die  auf  Ricord's  Abtheilung  vorgenommene 
Uebenmpfung  eines  an  einem  syphilitischen  Individuum  erzeugten  Impf- 
j  Schankers^  auf  das  rechte  Ohr  eines  Affen  erzeugte  daselbst  ein  umfaug- 
I  reiches  Geschwür,  vom  Aussehen  eines  Hautschankers,  welches  sich 
i  allmähg  schloss,  ohne  weitere  Folgen  zu  veranlassen.    Von  dem  Ge- 
schwüre des  Affen  impfte  Dr.  von  Welz  sich  selbst  zu  wiederholten 
iMalen,  ohne  etwas  anderes  als  schankerähnliche  Geschwüre  zu  erzeu- 
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gen  *).  Bradley  **)  inoculirte  das  Secret  harter  Scliauker  bei  AfFen, 
Meerschweinchen  und  Katzen,  in  den  meisten  Fällen  mit  negativem 
Erfolge,  aber  in  zwei  Fällen  (einem  Meerschweinchen  und  einer  Katze) 
folgte  der  Inoculation  nach  zwei  bis  drei  Wochen  Verdickung  der 
Geschwürsränder  und  später  der  Ausbruch  constitutioneller  Symptome. 
Das  Meerschweinchen  starb  einen  Monat  nach  der  Inoculation  mit  Zer- 
störung eines  Auges  mid  ausgebreiteten  Ulcerationen  des  Mundes  und  des  , 
weichen  Gaumens.  Die  Katze  wurde  nach  8  Wochen  getödtet  und  man 
fand  Gummata  in  den  Nieren  und  der  Leber.  In  drei  anderen  Fällen 
entstanden  weiche  Geschwüre,  welche  sich  weiterimpfen  Hessen,  aber 
keine  constitutionellen  Symptome.  Unsere  Impfversuche  mit  syphiliti- 
schem Blute  an  Kaninchen  und  Tauben  blieben  ohne  Erfolg.  Alle 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  syphilitisch  gewordenen  Thieren 
sind  nicht  genügend  constatirt.  Dass  es  übrigens  noch  nicht  gelungen 
ist,  auf  Thiere  Syphihs  zu  übertragen,  darf  wohl  nicht  befremden; 
denn  Prof.  Perty  zu  Bern  bemerkt  ganz  richtig ,  dass  Gifte  nur 
relative  Begriffe  sind;  was  für  den  einen  Organismus  Gift,  ist  für  den 
andern  gleichgiltig. 

Erste  Manifestationen  der  Einwirkung  des  syphilitisclien 

Giftes. 

Die  erste  Manifestation  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  findet 
an  dem  Punkte  statt,  wo  das  Syphilis -Virus  aufgenommen  wurde.  Diese 
an  der  Infectionsstelle  sich  äussernde  Manifestation  ist  jedoch  verschie- 
den, je  nachdem  das  syphilitische  Contagium  an  ein  irritatives  Medium, 
d.  h.  Eiter  oder  Jauche,  oder  an  eine  indifferente  Flüssigkeit,  wie  Blut, 
Serum  oder  Lymphe,  gebunden  war.  Im  ersten  Falle  entsteht  an  Ort 
imd  Stelle  eine  circum Scripte  Hyperämirung  und  Schwellung,  welch' 
letztere  nach  wenigen  oder  mehreren  Tagen  in  eiterige  Schmelzung 
oder  Verschwärung  der  Textur  übergeht.  Die  Schwellung  und  Eite- 
rung tritt  daselbst  desto  rascher  und  intensiver  auf,  je  tiefer  die  statt- 
gefundene Contiguitätsläsion  war,  auf  welche  das  syphihtische  Virus 
eingewirkt.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  nimmt  beL  syphilisfreien  Indi- 
viduen die  Textur  an  der  Infectionsstelle  diejenige'-.pathognomonische 
Veränderung  an,  die  wir  als  Kennzeichen  der  stattgefundenen  syphili- 
tischen Infection  hinzustellen  gewohnt  sind.  War  aber  das  inficirende 
Contagium  nicht  an  Eiterzellen,  sondern  an  jene  Flüssigkeiten,  welche 
an  der  Oberfläche  sklerosirter  Geschwüre  auszusickern  pflegen  (Inter- 
cellularsubstanz) ,  oder  an  das  Blut  Syphilitischer  gebunden  und  war 
überdiess  an  der  Stelle,  wo  die  Infection  stattfand,  keine  tiefe  Con- 
tiguitätsläsion, sondern  bloss  eine  Excoriation  vorausgegangen,  so  ent- 
steht keine  Exulceration  an  Ort  mid  Stelle,  sondern  die  Excoriation 
schliesst  sich  rasch  wieder  und  es  entwickelt  sich  bald  nach  längerer, 
bald  nach  kürzerer  Incubationsdauer  ein  Knötchen  von  grösserem  oder 

*}  Einimpfung  der  Syphilis  auf  Thiere,  nach  eigenen  Versuchen  b^rbeitet 
von  Dr.  Robert  v.  Welz.    Würzburg  1851. 

**)  Transactions  of  the  British  Medical  Association.  August  1871 ,  und  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  1872,  4.  Jahrgang,  1.  Heft.  p.  138. 
-     ***)  Die  Natur,  von  Prof.  Perty  zu  Bern.    Leipzig  und  Heidelberg  18G9. 
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geringerem  Umfange,  welches  an  UebergangsstcUen  der  aUgemeiaen 
Bedeckung  zur  Schleimhaut  einer  beginnenden  nässenden  Papel  gleicht. 

Wiederholte  Beobachtungen  lehrten  uns  jedoch,  dass  mit  abge- 
schwächter, latenter  Syphilis  behaftete  Männer,  ohne  dass  sie  an  irgend 
einer  Partie  des  Körpers  syphilitische  Affecte  besitzen,  auf  ihre  Frauen 
Syphilis  zu  übertragen  pflegen,  ohne  dass  bei  den  letzteren  der  gewöhn- 
liche syphilitische  Initialaffekl  aufzufinden  wäre  oder  eine  Schwängerung 
stattgefunden  hätte.  Bei  solchen  Weibern  äussert _  sich  die  Syphilis 
dadurch,  dass  dieselben  in  sehr  kurzer  Zeit  auffallend  abmagern. 
Im  weiteren  Verlaufe  verlieren  derartige  Frauen  ihr  Kopfhaar ;  es  tre- 
ten zuweilen  periostale  Schmerzen  und  Schwellungen  an  gewissen 
Punkten  des  Skeletes  auf,  zu  welchen  sich  später  profuse,  häufig  wieder- 
kehrende Menstruationen  gesellen.  Wenn  sie  schwanger  werden,  so 
abortiren  sie  gewöhnlich.  Wie  nun  in  solchen  Fällen  das  syphilitische 
Coutagium  in  den  Organismus  gelaugt  sein  mag,  ist  bis  zum  heutigen 
Tage  nicht  sichergestellt.  Ebensowenig  wissen  wir,  wie  ein  Weib, 
welches  an  latenter  Syphilis  leidet,  auf  den  Mann  die  Syphilis  über- 
tragen kann.  Möghcher  Weise,  dass  in  solchen  Fällen  das  Blut  die 
Infection  vermittelt  habe,  indem  blutende  Erosionen  oder  Excoriationen 
an  den  Genitalien  vorhanden  waren. 


Evolution  der  Sklerose. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  sich 
in  Form  eines  Geschwürs  manifestirt,  beginnt  in  der  dritten  oder  vier- 
ten Woche  die  Textur  der  Basis  des  Geschwürs  sich  in  mehr  oder 
weniger  auffallender  Weise  zu  verdichten,  oder  ist  das  Geschwür  bis 
dahin  bereits  benarbt,  so  verhärtet  die  Narbe.  Begann  die  Ein- 
wirkung des  syphilitischen  Giftes  in  Form  eines  Knötchens ,  so  tritt 
nach  wenigen  Tagen  seines  Bestandes  moleculärer  Zerfall  desselben  ein. 
Dieser  Zerfall  beschränkt  sich  entweder  auf  die  oberste  Schichte,  indem 
bloss  der  epidermidale  oder  epitheliale  Ueberzug  untergeht,  so  dass  der 
Infectionsherd  einer  Erosion  ähnelt,  oder  der  Zerfall  dringt  in  die  Tiefe 
des  Knötchens  imd  erzeugt  zuweilen  einen  sehr  tiefen  Substanzverlust. 
Die  Verdichtung  der  Textur  an  dem  Geschwüi-sgruude,  sowie  die  Knöt- 
chenbildung  sind  identische  Processe  und  bedingen  beide  jene  allmälig 
an  Härte  und  Umfang  zunehmende  Gewebsverdichtung,  welche  wir  als 
Initialsklerose  der  Syphilis  bezeichnen. 

Die  Sklerose  entsteht  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  allmälig, 
ruckweise.  Sie  steht  zeitweilig  in  der  Entwickelung  still  und  nimmt 
dann  plötzlich  einen  deutlicheren  Aufschwung.  Sie  kann  die  Grösse 
einer  Linse,  einer  Erbse,  einer  Bohne  erreichen,  kann  sich  aber  auch 
über  ganze  Gewebspartien  ausdehnen.  Es  können  die  MundUppen  oder 
Schamlefzen,  das  Cutisgewebe  der  Eichel  bis  in  die  Mitte  des  Dersum 
penis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  induriren.  Die  Resorption  der  In- 
duration beginnt  im  Centrum  derselben  und  macht  sich  durch  Vermin- 
derung der  Resistenz  der  betreffenden  Gewebsstelle  bemerkbar.  Ist  die 
Härte  gänzUch  geschwunden,  so  bleibt  eine  braunrothe  Pigmentirung 
von  entsprechendem  Umfange  zurück.    Allmälig  erblasst  die  Pigmen- 

Zeissl,  Syphilis.  q 
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tinmg  und  die  iirsprüaglicli  afficirte  Stelle  wird  weisser  als  die  um- 
gebende uormale  Haut  (rigmentatroi)lue).  Öeliwindet  die  Induration 
auf  dem  Wege  der  Resorption,  so  bildet  sich  bloss  eine  centrale  De- 
pression; zerfällt  aber  die  Induration,  so  entwickelt  sich  eine  ver- 
tiefte Narbe. 


Anatomie  der  syphilitischen  Initialsklerose. 

Das  makroskopische  Bild  der  syphilitischen  Initialsklerose  ist  ein 
verschiedenes,  je  nachdem  sich  dieselbe  auf  einer  exulcerirten  oder 
erodirten  Hautpartie  entwickelt,  je  nachdem  sie  in  der  Entwickelung- 
oder Rückbildung  begriffen  ist.  Wird  ein  liautgeschwür  durch  SyphiUs- 
Virus  der  Sklerosirung  zugeführt,  so  beschränkt  sich  anfänglich  die 
Gewebsverdichtung  auf  die  Ränder  und  die  Basis  des  Geschwürs  und 
greift  erst  alLmälig  über  die  Gränze  des  Geschwürs  hinaus.  Wenn  an 
der  inficirten  Stelle  vor  stattgefundener  Infection  kein  nennenswerther 
Substanzverlust  durch  Verletzung  oder  Verschwärung  vorhanden  war, 
so  entsteht  an  derselben  ein  Infiltrat,  welches  allmälig  an  Umfang  so- 
wohl als  Tiefe  zunimmt,  härter  und  fester  wird  und  endlich  einen 
scharfbegränzten,  derben  Knoten  bildet,  welcher  sich  zuweilen  wie  ein 
in  loco  eingekapselter,  scharfkantiger  Knorpel  anfühlt.  Die  infiltrirte 
Stelle  kann  nach  wenigen  oder  mehreren  Tagen  in  Folge  körnigen 
Zerfalls  ihrer  Oberfläche  verschwären,  wodurch  ein  Geschwür  ver- 
schiedener Form  imd  Ausdehnung  bedingt  wird,  welches  eine  fleisch- 
rothe,  feingranulirte,  zuweilen  leicht  blutende,  sammtartig  beschaffene 
Fläche  darbietet  und  ein  dünnflüssiges,  zuweilen  gummöses,  wenig 
Eiterzellen  enthaltendes  Secret  absondert.  Auch  hier  greift  die  Sklero- 
sirung allmälig  über  die  Demarcationslinie  des  entstandeneu  Geschwüres 
hinaus. 

In  Folge  des  Druckes,  welchen  die  Sklerose  auf  die  Capillaren 
der  betreffenden  Textur  ausübt,  wird  die  Blutzufuhr  derartig  verringei't, 
dass  bei  der  Durchschneidung  sklerosirter  Hautstellen  ein  ähnliches 
Geräusch  entsteht,  wie  solches  bei  der  Durchschneidung  von  Knorpeln 
bemerkt  werden  kann,  und  eine  sehr  geringfügige  Blutimg  stattfindet. 
Dieser  Druck  auf  die  Capillaren  ist  vielleicht  auch  die  Ursache,  dass 
das  sklerosirte  Gewebe  nicht  durch  eitrige  Schmelzung,  sondern  auf 
dem  langsamen  Wege  der  fettigen  Entartung  und  Resorption  untergeht, 
oder  es  nekrosirt  schichtenweise  von  aussen  nach  innen.  Aeussere, 
topisch  wirkende  Einflüsse,  wie  Reibung,  Aetzung  u.  s.  w.,  können  einen 
rascheren  nekrotischen  Zerfall  des  sklerosirten  Gewebes  bedingen.  Zur 
jSTekrosirung  gesellt  sich  dann  eitrige  Schmelzung,  wodurch  ausgebreitete 
Zerstörungen  entstehen  können.  Es  kann  übrigens  ein  grosser  oder 
kleiner  Theil  der  sklerosirten  Stelle  durch  Gangrän  untergehen,  wobei 
die  Sklerose  so  ausgehöhlt  wird,  dass  nur  eine  harte  Schale  von  ihr 
zurückbleibt,  welche  nach  Abstossung  des  Brandschorfes  imd  Bildung 
einer  definitiven  Narbe,  derselben  eine  charakteristische  Härte  verleiht. 
Dieser  Vorgang  unterscheidet  sich  von  der  Nekrosiruug  bei  weichen 
Schankern  dadurch,  dass  diese  normale  Texturen,  die  syphilitischen 
Initialgeschwüre  abgelagerte  Krankheitsprodukte  zerstören. 

Die  Benarbung  nekrosirter  Sklerosen  geht  sehr  langsam  von  stat- 


ten  und  ist  selbst  dann,  wenn  sie  zu  Stande  gekommen,  insolcni  nicht 
jedesmal  eine  bleibende,  als  syphilitisch  sklerosirte  Narben  häufig  wie- 
der aufbrechen,  so  lange  nicht  das  sklerosirte  Gewebe  durch  Resorption 
die  normale  Beschaffenheit  erhalten  hat.  Schwindet  die  Sklerose,  so 
entsteht  durch  eine  in  ihrem  Centrum  begonnene  Atrophirung  in  loco 
eine  dellenlormige  Vertiefung,  welche  von  semiotischer  Bedeutung  ist. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  betrifft,  so  stellt  sich  nach  Bie- 
siadecki  *)  die  Sklerose  als  eine  Infiltration  der  Hautpapillen  und  des 
subcutanen  Zellgewebes  mit  nmden,  1 — 2  Kerne  haltigen,  aus  fein  punk- 
tirtem  Protoplasma  bestehenden  Zellen  heraus,  welche  die  allem  An- 
scheine nach  dichter  imd  resistenter  gewordenen,  aber  nicht  aufgequol- 
lenen Bindegewebsfasern  auseinander  drängen.  Diese  Zellen  sind  be- 
sonders häufig  in  dem  Nachbargewebe  der  Blutgefässe,  in  der  Adven- 
titia  derselben  vorhanden,  oder  die  Wände  letzterer  sind  allein  von 
jenen  Zellen  durchsetzt.  Das  Lumen  der  Gefässe  wird  dadurch  verengt, 
bleibt  aber  durchgängig.  Diese  Wucherung  der  Gefässwand  findet  sich 
jedoch  nicht  allein  an  dem  eigenthchen  Herde  der  Zellenwucherung, 
sie  breitet  sich  vielmehr  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Induration  durch 
besondere  Härte  sich  auszeichnet,  auch  auf  die  Wand  der  grösseren 
Gefässe  aus  und  kann  von  da  peripher  die  Adventitia  der  Aeste  dieser 
Gefässe  ergreifen.  Während  dieses  Vorganges  innerhalb  der  Papille 
erleidet  die  Schleimschichte  anfangs  keine  Veränderung  und  erst  mit 
der  Zunahme  der  Zellenwucherung  im  Corium  verlieren  die  Zellen  der 
Schleimschichte  ihi-en  epithelialen  Charakter  und  gleichen,  je  näher  der 
Papille,  desto  mehr  den  in  dieser  gelegenen  Bildungszellen ;  die 
Hornschichte  wird  dabei  immer  dünner  und  endlich  gelangen  jene  Bil- 
dungszellen, welche  die  Schleimschichte  ersetzen,  an  die  Oberfläche, 
zerfallen  daselbst  und  es  kommt  auf  diese  Weise  zur  Bildung  eines 
Geschwürs,  welches  auch  in  die  Tiefe  greifen  kann,  wenn  die  Binde- 
gewebsfasern ebenfalls  zu  einer  körnigen  Masse  zerfallen. 

Die  Wucherung  der  Gefässwände,   sowie  die  Verengerung  der 
Gefässlumina  bedingen  die  Trockenheit  und  Anämie  des  sklerosirten 
Gewebes,  weil  die  Blutzufuhr  verringert  und  die  seröse  Durchfeuch- 
tung derselben  erschwert  wird.    Es  erklärt  sich  auch  daraus,  warum 
die  syphilitische  Induration  zu  einer  moleculären  Masse  zerfällt  und  die 
Resorption  so  langsam  vor  sich  geht.    Die  bedeutende  Verdickung  der 
Gefässwände,  die  Starrheit  und  Resistenz  der  Bindegewebsfasern,  die 
'  Trockenheit  des  Gewebes  bedingen  die  knorpelartige  Härte  der  Sklerose, 
j        Biesiadecki  meint  weiter,  dass  es  nicht  durch  Resorption  flüssiger 
i  oder  zerfallender  fester  Stoff'e  zur  Infection  des  Organismus  komme, 
!  sondern  dass  das  Weitergreifen  der  Entzündung  auf  die  Lymph- 
j  gefässe  und  Drüsen,  die  Entwickelung  von  Zellen  in  densel- 
|ben  und  das  Hineingelangen  dieser  Zellen  als  lebensfähige 
.Elemente  in  den  Lymphstrom  als  Ursache  der  allgemeinen  Er- 
.  krankung  angesehen  werden  düi-fte. 

Dieselbe  Erkrankung  der  Blutgeftisswände,  welche  er  bei  der  syphi- 
litischen Induration  gefimden,  nur  in  geringerem  Grade,  fand  Biesiadecki 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  vier  weichen  Schanker- 


*)  Beiträge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Anatomie  der  Haut, 
igsbencht  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  21.  Juni  1867,  Bd.  LVI. 
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geschwüreu.  In  einem  fünften  Falle  fehlte  jedoch  diese  und  es  zeig- 
ten sich  die  bei  einer  Dermatitis  eigenthümlichen  Veränderungen,  näm- 
lich Erweiterung  der  Blutgefässe,  Quellung  der  Bindegewebsfibrillen 
und  der  Zellen  des  Stratum  Malpighii  etc. 

Sitz  und  Form  der  Hunter'schen  Induration. 

Es  gibt  keinen  Punkt  der  allgemeinen  Bedeckung  eines  syphilis- 
freien Individuums,  wo  nicht  die  Hunter'scho  Induration  entstehen 
könnte;  aber  so  wie  keine  Stelle  eine  Immunität  dagegen  besitzt,  so 
besitzt  auch  keine  ein  besonderes  Privilegium,  sie  hervorzubringen. 
Am  allerhäufigsten  kommt  sie  an  den  Genitalien  beider  Geschlechter 
vor,  und  zwar  beim  Manne  am  häufigsten  am  Innern  Blatte  und  in  der 
Fossa  coronaria,  ferner  an  der  Glans,  am  Frenulum  und  längs  der  Be- 
deckung des  Membrum  virile,  beim  Weibe  zumeist  am  Saume  der  Scham- 
lefzen, ferner  an  der  oberen  und  unteren  Commissur,  am  Präputium 
der  Clitoris.  Auf  der  Schleimhaut  tritt  die  Sklerose  im  Allgemeinen 
minder  deutlich  und  zuweilen  ganz  unkenntlicli  auf.  Daher  kommt  es, 
dass  an  den  weiblichen  Genitalien ,  wo  die  Infection  doch  naturgemäss 
am  häufigsten  im  Vestibulum  und  Introitus  vaginae  stattfindet,  dessen 
ungeachtet  auf  der  Schleimbaut  des  Vorhofes  und  der  Vagina  höchst 
selten  eine  Sklerose  zu  entdecken  ist.  Deutlicher  entwickelt  sie  sich 
dagegen  an  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter.  Sie  kann  daselbst 
nur  mittelst  des  Mutterspiegels  constatirt  werden.  Die  indurirte  Vagi- 
nalportion schmiegt  sich  nämlich  nicht  wie  die  normale  in  die  Spiegel- 
mündung,  sondern  schnellt  vermöge  der  Elasticität  der  Hunter'schen 
Induration  in  dieselbe  hinein.  Streift  der  Spiegel  über  die  cartilaginös 
starre  Vaginalportion  oder  übt  man  mittelst  eines  durch  den  Spiegel 
eingeführten  Holzstäbchens  einen  Druck  auf  die  Vagiualportion  aus,  so 
wird  das  in  dieselbe  abgelagerte  fibroplastische  Gev^ebe  als  durcb- 
scheinende  perlmutterweisse  Masse  sichtbar. 

Es  können  Hunter'sche  Indurationen  an  der  Conjunctiva  des  Auges, 
an  der  Schleimhaut  der  Nasenöffnung,  an  der  Wangenhaut,  am  Kinne 
durch  Uebertragung  mittelst  der  Finger  und  Fingernägel,  durch  Küsse 
bedingt  werden.  Die  Sklerose  an  den  Mundlippen,  au  der  Zimgen- 
spitze  beider  Geschlechter  entsteht  durch  Küsse,  geschlechtliche  Ver- 
irrungen  (Cunuilingus),  durch  Uebertragung  mittelst  Trink-  und  Ess- 
gerätheU;  Tabakspfeifen  etc.  Sklerosen,  welche  an  den  Mundlippen 
sitzen,  reichen  gewöhnlich  nur  bis  zur  Gränze  des  Lippem-oths,  selten 
in  die  Schleimhaut  der  Lippen  hinein.  Häufig  findet  mau  Sklerosen 
au  den  Brustwarzen,  woselbst  sie  dm-ch  Säugung  syphiUtischer  Neu- 
geborener entstehen.  Nicht  selten  sitzt  die  Induration  an  den  Fingern. 
Die  syphilitische  Initialsklerose  kommt  wohl  in  der  Regel  an  demsel- 
ben Individuum  nur  vereinzelt  vor;  es  können  aber  auch,  wenn  die 
Infection  in  demselben  Momente  an  mehreren  Punkten  stattgefunden 
hat,  an  allen  diesen  Stellen  Sklerosen  entstehen. 

Was  die  Form  der  Induration  betrifft,  so  ist  dieselbe,  je  nach 
Beschaffenheit  der  inficirten  Hautstelle  und  je  nachdem  das  Syphilis- 
gift mehr  oder  weniger  tief  eingebracht  worden,  eine  andere.  J e  tiefer 
das  Syphilis- Virus  eindrang,  desto  ausgeprägter  ist  die  Induration;  je 


spongiöser  die  Textur  der  iiificirten  Stelle  ist,  desto  düRiscr  wird  die- 
selbe. Ist  das  Syphilisgift  tiefer  in  das  Cutisgowebe  eingedrungen,^  so 
entstehen  kugelige  oder  halbkugelige  Knoten  von  der  Härte  eines  Fibroids. 
Hat  bei  der  Infection  nur  eine  Laesion  des  Epidermidalblattes  stattgefun- 
den und  stellt  die  Verletzung  eine  ausgedehnte  Erosion  oder  Excoi'iation  vor, 
so  besteht  die  Gewebsinduration  in  einer  dünnen  Platte  von  der  Resistenz 
eines  Chondroids  und  haben  die  Finger,  welche  eine  solche  Platte  in 
einer  Falte  aufzuheben  versuchen,  die  Empfindung,  als  wäre  an  der 
betreifenden  Stelle  eine  Pergamentplatte  eingebettet  (Chancre  parcheminee 
Ricord's).  Diese  letztere  Form  kommt  beinahe  ausschliesslich  am  In- 
nern Blatte  des  Präputiums  vor,  an  welchem  dieselbe  das  Ansehen  des 
umgestülpten  Tarsaltheiles  des  Augenlides  darbietet.  Sie  hat  überdiess 
noch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  überraschend  schnell  der  Benar- 
bimg zueilt.  Nicht  selten  wird  das  phimotische  Präputium  in  einen 
starren  Trichter  von  knorpelartiger  Consistenz  umgewandelt.  Bei  an- 
geborener Vorhautenge  entstehen  gewöhnlich  beim  Beischlafe  Einrisse 
am  Saume  des  Präputiums,  welche  das  Syphilis-Virus  oft  aufnehmen 
und  desshalb  induriren.  Es  bildet  sich  dann  an  der  Vorhautmündung 
ein  harter  Ring,  welcher  die  Vorhautenge  zur  vollkommenen  Phimose 
steigert,  welche  letztere  nur  mit  der  Resorption  der  Indurationen  -  be- 
hoben wird.  Haftet  das  Syphilis-Virus  in  einem  TalgfoUikel ,  was 
namentlich  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  dieselben  durch  seborrha- 
gische  Erkrankung  ihres  Epithels  verlustig  wurden,  so  nimmt  die  im 
Follikel  sich  bildende  Indm-ation  die  Form  eines  aufrechtstehenden  Cy- 
linders  an.  Werden  jedoch  mehrere  der  neben  einander  gelegenen 
Schmeerbälge  inficirt,  wie  dies  nicht  selten  bei  den  in  der  Fossa  coro- 
naria  der  Eichel  gelegenen  geschieht,  so  bildet  sich  aus  dem  Zusammen- 
flusse aller  Indurationen  ein  die  Eichel  kranzförmig  umgebender  harter 
Wall.  Sind  die  beiden  Lippen  des  Ostium  cutaneum  der  männlichen 
Harnröhre  der  Sitz  der  syphilitischen  Infection,  so  wird  die  äussere 
Harnröhrenmündung  in  eine  starre,  klaffende,  knorpelig  anzufühlende, 
trichterförmige  Mündung  umgewandelt. 

Combinirte  Wirkung  des  Syphilisgiftes  mit  der  des 

Schanker- Virus. 

So  wie  dasselbe  Individuum  an  zwei  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  zur  selben  Zeit  oder  nach  einander,  an  den  Geschlechtstheilen 
mit  einem  weichen  Schanker  und  an  den  Mundlippen  von  einem 
constitutionellen  Geschwüre  inficirt  werden  kann:  ebensogut  können 
auf  einem  und  demselben  Punkte  beide  Giftpotenzen,  die  des  Schan- 
kers und  der  constitutionellen  Syphilis,  zu  gleicher  Zeit  oder  nachein- 
ander eingepflanzt  werden.  In  einem  solchen  Falle  können  beide 
Contagien  in  loco  ihre  Wirkung  entfalten.  Es  entwickelt  sich  das 
Schankergeschwür  und  es  entsteht  die  Induration  und  zwar:  Werden 
beide  Gifte  zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben  Punkte  eingebracht,  so 
wird  der  Schanker  bereits  weit  vorgeschritten  sein,  bevor  sich  die  In- 
duration bemerkbar  macht.  Gewöhnlich  wird  letzteres  am  18.  bis 
20.  Tage  der  Existenz  des  Schankers  der  Fall  sein.  Wurde  das 
Syphilus-Virus  mehrere  Tage  vor  dem  Schanker- Virus  an  derselben 
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Stelle  aufgonommen,  so  tritt  die  Induration  in  den  ersten  Tagen  des 
Bestandes  des  Schankers  zu  Tage.  Wenn  auf  syphilitisch  indurirter 
Basis  ein  Schanker  inoculirt  wird,  so  zeigt  derselbe  hier  alle  Modifi- 
cationen,  die  er  auf  normalem  Haut-  und  Schleimhautgewebe  anzu- 
nehmen pflegt.  Es  kann  nämlich  auf  dem  syphilitischen  Knoten  eben 
so  gut  ein  oberflächlicher  als  auch  ein  tiefergreifender  d.  h.  phage- 
dänischer  Schanker  entstehen.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Induration 
mehr  oder  weniger  dem  Phagedänismus  zum  Opfer  fallen,  so  dass  das 
Schankergeschwiir  von  dem  ausgehöhlten  indurirten  Gewebe  gleichsam 
wie  von  einer  harten  Schale  umgeben  wird.  Ist  die  Induration  aber 
erst  in  der  Entwickelung  begriffen  gewesen,  als  die  Schankerinfection 
stattfand,  so  wird  wohl  die  dem  phagedänischen  Schanker  zunächst 
anliegende  Textur  ein  Eaub  der  Phagedän,  aber  die  Induration  breitet 
sich  peripherisch  in  der  angrenzenden  schankerfreien  Textur  aus.  In 
beiden  Fällen  geht  die  Benarbung  des  Schaukers  auf  höchst  langsamem 
Wege  von  Statten,  was  unserer  Ansicht  nach  darin  liegt,  dass  keine 
Hanteinziehung  Platz  greifen  kann,  weil  der  Schauker  von  indurirtem 
Hautgewebe  umgeben  ist.  Die  Vernarbung  geschieht  auf  dem  Wege 
der  Neubildung,  indem  sich  Bindegewebsfibrillen  bilden  und  den  Ge- 
schwürs verschluss  herbeiführen,  während  der  Rest  der  ursprünglichen 
Induration  die  nunmehrige  Narbe  wallförmig  in  Form  eines  harten, 
häufig  desquamirenden  Ringes  umgibt  (ringförmige  Induration).  Durch 
eine  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung  kann  das  fibro-plastische 
Exsudat  resorbirt,  die  Hauteinziehung  ermöglicht  und  die  Vernarbung 
beschleunigt  werden. 

Impfbarkeit  des  sMerosirten  Geschwüres. 

Wie  bereits  zu  wiederholten  Malen  erwähnt  wurde,  erzeugen 
Impfungen  mit  dem  Secrete  syphilitischer  Infectionsheerde,  besonders 
eiternder  Sklerosen  und  syphilitischer  Papeln  an  dem  Träger  derselben 
sowie  an  anderen  syphilitischen  Individuen  Pusteln  und  Geschwüre. 
Die  Ueberimpfbarkeit  eines  Geschwüres  auf  seinen  Besitzer  kann  somit 
nicht  als  diagnostisches  Hilfsmittel  verwendet  werden,  um  zu  unter- 
scheiden, ob  das  betreffende  Geschwür  ein  syphilitischer  Initialaffect 
oder  ein  einfaches  venerisches  Geschwür  (weicher  Schanker)  sei.  Es 
ist  dieses  um  so  weniger  möglich,  als  selbst  Eiter  nicht  venerischen 
Ursprungs  an  Syphilitischen  in  Generationen  verimpfbare  Geschwüi-e 
erzeugt  (siehe  pag.  84). 

Die  Autoinoculation  syphilitischer  Infectionsherde  muss  jedoch 
therapeutisch  insofern  berücksichtigt  werden,  als  man  eiternde  Sklerosen 
und  syphilitische  Papeln  sorgfältig  zu  isoliren  trachte,  damit  nicht  Ab- 
klatschungen bedingt  werden. 

Bedeutung,  Dauer,  Verlauf,  Differenzialdiagnose  der  syphiliti- 
schen Initialsklerose. 

Die  deutlich  ausgeprägte  syphilitische  Initialsklerose  ist  in  diag- 
nostischer und  prognostischer  Beziehung  von  so   grosser  Bedeutung, 
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weil  mit  dem  Momente  des  Entstehens  derselben  in  dem  betreffenden 
Affecte  die  beginnende  Syphilis  erkannt  wird.  So  lange  die  Indura- 
tion besteht,  befindet  sich  der  Kranke  unter  dem  Einflüsse  der  syphiliti- 
schen Diathese  und  nur  dann,  wenn  nebst  den  consecutiven  Erschei- 
nungen die  Initialsklerose  vollkommen  geschwunden  ist,  hat  dieselbe 
ihre  vorerwähnte  Bedeutung  verloren. 

Wird  die  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  sitzende  Sklerose  sich 
selbst  überlassen,  so  schuppt  sie  sich  unter  wiederholter  Hyperämirung 
fortwährend  ab.  Der  jeweilig  neu  erzeugte  Epidermidalüberzug  der 
Induration  zeigt  eine  eigenthümlich  glänzende,  in's  Dunkelbraune  ziehende 
Eöthung.  Nicht  selten  zerfällt  der  Knoten  an  seiner  Oberfläche  nach 
längerer  Abschuppung,  welcher  Umstand,  wenn  ein  Beischlaf  voraus- 
gegangen, den  Kranken  zu  dem  Glauben  veranlassen  kann,  dass  er 
sich  neuerdings  inficirt  habe.  Diese  consecutive  Exulceration  kann  so- 
wohl im  Centrum  des  Knotens,  als  auch  excentrisch  au  der  Oberfläche 
desselben  beginnen,  kann  oberflächlich  bleiben  oder  in  die  Tiefe  greifen; 
sie  kann  an  mehreren  Punkten  zugleich  entstehen  und  rapid  um  sich 
^greifen,  so  dass  sie  der  Phagedän  gleicht,  einer  Phagedän,  wodurch 
-der  Knoten  gleichsam  sich  selbst  verzehrt,  ohne  die  Umgebung  anzu- 
greifen. Eine  derartige  Phagedän  erlischt  um  so  leichter,  wenn  die  Ge- 
schwüi-e  nicht  durch  Reizmittel  oder  Aetzungen  behelligt  werden. 

Die  Sklerose  erleidet  zuweilen,  wenn  auch  selten,  eine  eigenthüm- 
liche  Erweichung.  Es  verflüssigt  sich  nämlich  der  Knoten  in  seinem 
Centrum  zu  einer  gelblichen,  eiterähnlichen  oder  jauchigen  Flüssigkeit, 
welche  sich  allmälig  wie  bei  einem  Abscesse,  durch  eine  oder  mehrere 
Oeff'nungen  nach  aussen  entleert.  Die  übrigbleibenden  harten  Wan- 
dungen dieses  in  der  Induration  entstehenden  Abscesses  werden  auf 
gewöhnlichem  Wege  der  Resorption  erweicht.  Nicht  selten  entsteht  in 
der  nächsten  Nachbarschaft  der  ursprünglich  sklerosirten  Stelle  ohne 
neue  Infection  eine  neue  Sklerose  (Fournier's  „Induration  accessoire'' 
oder  „de  voisinage"  oder  „satellites  de  Finduration  chancreuse"). 

Die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Induration  hat  keine  prognostische 
Bedeutung  in  Beziehung  der  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  Syphilis. 
Einzelne  Aerzte  jedoch  (Marston,  Samuel  Lane,  Paget,  Hutchinson)  und 
Andere  glauben  an  eine  Beziehung  zwischen  der  Grösse  der  Induration 
und  der  Schwere  und  Häufigkeit  secundärer  Symptome.  Kleinere  und 
recentere  Indurationen  weichen  in  der  Regel  rascher  unserer  Behand- 
lung als  grössere  und  veraltete. 

Mit  dem  Auftreten  des  Eruptionsfiebers  und  des  Hautsyphilides 
Terkleinert^  sich  gewöhnlich  die  Induration  sehr  rasch  oder  schwindet 
vollends  mit  Zurücklassung  einer  kupferbraunen  Pigmentirung ,  welche 
in  prognostischer  Beziehung  von  nicht  minderer  Bedeutung  ist,  als 
die  Induration  selbst.  Solange  derartige  Pigmentirungen  nicht  voll- 
kommen resorbirt  sind,  ist  die  syphilitische  Diathese  nicht  behoben, 
wenn  auch  alle  übrigen  durch  die  SyphiHs  an  der  Haut  und  Schleim- 
haut bedingten  Erscheinungen  geschwunden  sind  oder  noch  gar  nicht 
zum  Vorscheine  kamen,  weil  die  Induration  gleich  von  ihrem  Beginne 
an  mercuriell  behandelt  wurde. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  die 
mehr  oder  weniger  geschwundene  Induration  sich  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit   neuerdings    zu    ihrem  früheren  Umfange  heranbildet 
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(chaiiore  rodiix),  ein  Vorgang,  den  man  als  Rppnllulation  der  Sklerose 
bezeiclnict,  der  in  sofern  von  prognostischer  Bedeutung  ist,  weil  er  ein 
Beweis  der  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  und  der  Vorbote  der  bal- 
digen Eruption  eines  Syphilides  ist. 

Wir  sahen  noch  keine  Induration  vor  Ablauf  von  90  Tagen  voll- 
kommen schwinden,  selbst  dann  nicht,  wenn  auch  der  Kranke  gleich 
init  dem  Beginne  der  Sklerose  mercuriell  behandelt  wurde.  Sehr  häufig 
erhält  sie  sich  8  bis  9  Monate  und  darüber. 

Was  die  DitFerentialdiagnose  betrifft,  so  können  syphilitische  Ini- 
tialsklerosen sehr  leicht  mit  dem  Epitheliom  verwechselt  werden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wird  wohl  vor  Allem  über  das  Wesen 
der  krankhaften  Verändei'ung  Aufschluss  geben;  aber  auch  der  geübte 
Kliniker  wird  aus  dem  fortwährenden  Zerfalle  des  carcinomatösen  In- 
filtrates sowie  aus  der  Abwesenheit  der  einer  zerfallenden  Sklerose 
eigenthümlichen  rosenrothen,  sammtartigen  Geschwürsfläche,  die  syphi- 
litische Induration  aussehliossen  können.  Die  differentiellen  Merkmale 
zwischen  dem  weichen  Schankergeschwüre  und  der  Huntei*- 
schen  Induration  sind  bereits  Seite  97  angegeben  worden. 

Zu  wiederholten  Malen  haben  wir  an  Kindern,  welche  nach  orthodox 
jüdischem  Eitus  circumscindirt  wurden,  in  dem  zurückgebliebenen  Theile 
derVorhaut  und  in  der  Glans  selbst  deutlich  im  Zerfall  begriffene  Indura- 
tionen beobachten  können,  wobei  die  benachbarten  Lymphdrüsen  hoch- 
gradig hyperplastisch  vergrössert  und  zuweilen  in  Vereiterung  begriffen 
waren,  ohne  dass  aber  selbst  nach  längerer  Beobachtung  der  betreffen- 
den Kinder  consecutive  Syphilis  ausgebrochen  war.  Es  scheint  uns  somit, 
dass  derartige  Indurationen  dem  rohen  Operationsverfahren,  namentlich 
dem  Einreissen  des  inneren  Blattes  des  Präputiums  zugeschrieben  wer- 
den müssen. 

Einmaligkeit  der  syphilitischen  Infection. 

Da  andere  specifische  Krankheiten  (Scarlatina,  Morbillen  etc.) 
selten  zum  zweiten  Male  bei  demselben  Individuum  vorkommen,  so 
vermuthete  man,  dass  auch  bei  der  Syphihs  dies  der  Fall  sein  möge. 
Es  kommen  auch  in  der  That  nur  exceptionell  Fälle  vor,  wo  in  einem 
und  demselben  Individuum  zwei  Male  die  Syphilis  entstanden  wäre. 
Die  zur  Erhärtung  dieser  Erfahrung  vorgenommenen  experimentellen 
Impfungen  lehrten  nun,  dass,  wenn  an  einem  Individuum,  welches  noch 
unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Diathese  stand,  mit  Syphihs- 
Virus  geimpft  wurde,  an  demselben  in  der  Regel  keine  Sklerose  ent- 
stand. Aus  den  Resultaten  dieser  Experimente  folgerte  Ricord  das 
Dogma  von  der  „Einmahgkeit  der  Syphihs"  (unicitö  de  la  syphilis) 
d.  h.  Jemand,  der  ein  Mal  syphiHtisch  war  oder  ist  oder  was  dasselbe 
ist,  der  je  eine  Hunter'sche  Induration  gehabt  hat,  könne  nie  wieder 
eine  solche  bekommen,  richtiger  nie  wieder  syphilitisch  inficirt  werden. 
Ricord  erklärte  dieses  von  ihm  aufgestellte  Gesetz  dadurch,  indem  er 
behauptete,  die  einmal  zu  Stande  gekommene  Vergiftung  sei  von  un- 
endlicher Dauer  und  unsere  Therapie  könne  nur  die  Manifestationen  der 
permanenten  constitutionellen  Erkrankung,  nie  aber  die  Erkrankung 
selbst  zum  Schwinden  bringen. 

Dieses  Dogma  von  der  Einmaligkeit  der  Syphilis  in  demselben 
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Organismus  hat  jedoch  keine  solche  allgemeine  Geltung,  wie  sie  ihm 
Ricord  vindicirt.  Wir  *)  und  andere  Aerzte  [v.  Sigmund,  Köbner  **), 
Gascoyen  ***),  Henry  Lee,  Acton,  Caspary  f)  in  Königsberg]  hatten 
öfters  Gelegeuheit ,  Fälle  wiederholter  Intection  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  beobachten.  Diday  ff)  hat  innerhalb  6  Jahren 
bloss  in  seiner  Praxis  20  Fälle  von  Wiederansteckung  beobachtet.  Die 
syphilitische  Wiederansteckung  eines  Menschen,  der  einmal  syphilitisch 
war,  beweist,  dass  er  von  seiner  ersten  Krankheit  gänzlich  geheilt  war. 
Aus  diesem  Lehrsatze  lassen  sich  nach  Diday  drei  wichtige  Corollarien 
deducii-en: 

a)  Man  kann  die  Syphilis  radical  heilen. 

b)  Die  zui-  radicalen  Heilung  der  Syphilis  nöthige  Zeit  ist  minde- 
stens 22  Monate. 

c)  Der  beste  Beweis  für  die  Solidität  einer  syphihtischen  Heilung 
•.ist  die  Wiederansteckung. 

Die  Behandlung  syphilitischer  Reinfectionen  ist  dieselbe,  wie  jene 
der  ersten  Infection. 

Erkrankungen  des  Ljmphsystems,  welche  durch  die  beginnende 

Syphilis  gesetzt  werden. 

Untersucht  man  bei  vorhandener  Hunter'scher  Gewebsinduration 
eine  oder  die  andere  ihr  zunächst  gelegene  Gegend,  in  welcher  hoch- 
liegende Lymphdrüsen  eingebettet  sind,  so  findet  man  einzelne  oder 
häufig  mehrere  derselben  geschwellt  und  von  derselben  harten  Con- 
sistenz,  wie  sie  die  Hunter'sche  Induration  darbietet.  Diese  Drüsen- 
geschwülste sind  zwar  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  ihres  Ent- 
stehens etwas  schmerzhaft,  werden  aber,  wenn  sie  längere  Zeit  bestehen, 
in  der  Regel  selbst  gegen  stärkeren  Druck  unempfindlich  und  bezeich- 
net man  sie  wegen  dieser  Schmerzlosigkeit  als  indolente  Lymph- 
drüsengeschwülste oder  Bubonen.  Die  Vergrösserung  der  afficirten 
Drüsen  kommt  ohne  auffallende  reactive  Erscheinungen,  gleichsam  auf 
kaltem  Wege  zu  Stande.  Anfänglich  sind  die  ergriffenen  Drüsen  nur 
mässig  geschwellt  und  auch  noch  leicht  verschiebbar;  je  mehr  sich 
jedoch  ihre  Geschwulst  steigert,  desto  mehr  werden  sie  an  ihre  Unter- 
lage fixirt.  Die  darüber  hinziehende  Hautdecke  bleibt  in  der  Regel 
auch  später  unverändert  und  lässt  sich  noch  immer  zu  einer  Falte 
aufheben.  Gewöhnlich  sind  mehrere  neben  einander  liegende  Drüsen 
geschwellt,  bleiben  aber  fortwährend  von  einander  isolirt  und  fliessen 
nur  ausnahmsweise  zu  einer  gemeinschaftlichen  Geschwulst  zusammen.- 

Diese  indolenten  Bubonen  entstehen  nicht,  wie  Ricord  seinerzeit 
lehrte,  in  dem  Momente,  als  das  Syphilis- Virus  in  das  Blut  gelangt, 


*)  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Jahrg.  1858,  Nr.  .52: 
Ueher  die  Einmaligkeit  der  constit.utionellen  Syphilis  von  Zeissl. 
**)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1872,  Nr.  46. 
***)  The  lancet,  28.  Novbr.  1874,  p.  69. 

t)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1875,  Nr.  7. 
tt)  Siehe  die  Aibeit  »Reinfeciio  syphilitica«  im  Juli-  und  Augu^thefte  der 
Archives  de  medecine  1862  und  Wiener  med.  Wochenschrift,  12.  Jahrgang,  1862, 
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sondern  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  der  InitialafFect  der  Syphilis  bereits 
im  Zerfalle  begriffen  ist.  Der  Organismus  ist  wahrscheinlich  vom 
sypliilitischou  Virus  bereits  durchseucht,  wenn  die  indolenten  Bubonen 
zur  Entwicklung  gelangen  (v.  Bärensprung  *).  Berücksichtigen  wir 
endlich,  dass  der  indolente  Bubo  beinahe  immer  an  derselben 
Körperhälfte  sich  befindet,  wo  die  Infectionsstelle  ihren  Sitz  hat,  so 
halten  wir  uns  berechtigt  zu  behaupten,  dass  er  in  genetischer  Be- 
ziehung ein  Absorptions-  und  kein  constitutioneller  Bubo  sei,  Auspitz  **j 
behauptet,  dass  die  Fortpflanzung  des  Contagiums  der  Syphilis  von 
seiner  Eintrittsstelle  in  den  Organismus  an  in  das  Blut  nicht  durch 
das  Lymphgefässsystem  erfolge,  so  dass  wie  seit  v.  Sigmund  allge- 
mein angenommen  wird,  die  einzelnen  Lymphdrüsen  des  Körpers  zu- 
gleich mit  dem  Fortschreiten  des  Giftes  nach  und  nach  anschwellen, 
sondern  ist  der  Ansicht,  dass  die  indolenten  Leistenbubonen  nur  eine 
locale  Aufsaugung  der  zunächst  dem  Primäraffekte  gelegenen  Drüsen 
beweisen,  während  die  direkte  Aufsaugung  des  Giftes  von  dessen  Ein- 
trittsstelle aus  am  wahrscheinlichsten  durch  die  Blutgefässe  erfolge. 
Die  allgemeine  Drüsenschwellung,  welche  bei  Syphilis  vorkomme,  sei 
eben  Ausdruck  der  schon  vorhandenen  Blutvergiftung. 

Die  anatomische  Veränderung  dieser  in  Rede  stehenden  Drüsen 
beruht  auf  hyperplastischer  Vergrösserung  aller  derjenigen  Elemente, 
welche  die  betreffenden  Drüsen  constituiren ,  die  Drüsenkapsel  nicht 
ausgeschlossen,  welche  mehr  oder  weniger  verdickt  erscheint.  Im 
späteren  Verlaufe  entwickelt  sich  in  den  Drüsen  fettige  oder  amyloide 
Degeneration  ***). 

Gestalt,  Grösse  und  Sitz  der  indolenten  Bubonen. 

Die  indolenten  Drüsengeschwülste  haben  bald  eine  runde,  bald 
eine  ovale  Form  und  erlangen  in  der  Regel  den  Umfang  einer  Hasel- 
oder Wallnuss.  Bei  scrophulösen  und  tuberculösen,  überhaupt  kränk- 
lichen Individuen  erreichen  sie  auf  ziemlich  raschem  Wege  unter  mehi* 
weniger  hervortretenden  entzündlichen  Erscheinungen  eine  ungewöhn- 
liche Grösse  und  bilden,  falls  sie  enge  an  einander  stehen,  gemein- 
schaftliche Geschwülste  von  zuweilen  mehr  als  mannsfaustgrossem 
Umfange.  Diese  enormen  Drüsengeschwülste  bezeichnet  man  seit  jeher 
als  Strumöse  Bubonen,  weil  das  Wort  „strumös"  gleichbedeutend  ist 
mit  „scrophulös".  Die  strumösen  Bubonen  stellen  gewöhnlich  eine 
höckerig  gelappte,  gleichsam  an  mehreren  Punkten  abgeschnüi'te  Ge- 
schwulst dar. 

Wie  bereits  Emgangs  hervorgehoben  wurde,  erkranken  in  Folge 
der  Aufnahme  des  Syphilis- Virus  immer  die  der  Infectionsstelle  zu- 
nächst liegenden  Drüsen,  nur  die  Cubitaldrüse  wird  ausnahmsweise  bei 
Infectionsgeschwüren  an  den  Fingern  zuweilen  übersprungen  und  es 
erkranken  die  entsprechenden  Achseldrüsen  oder  die  Jugulardrüsen.  Da 
nun  die  meisten  syphilitischen  Infectionen  an  den  Genitalien  stattfinden, 
so  werden  auch  die  der  syphilitischen  Infection  unvermeidlich  auf  dem 
Fusse  folgenden  Drüsenerkrankungen  in  den  Leisten-  und  Schenkel- 

*)  Annalen  des  Gharite-Krankenhauses,  9.  Bd.,  1.  Heft. 
**)  Archiv  f.  Dermatologie,  V.  Jahrgang,  1873. 
***)  Virchow's  Archiv,  Band  XV,  S.  232. 
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drüsen  entstehen.  In  der  Regel  scliwellen  bloss  die  hochliegenden 
Leisten-  und  Schenkeldrilsen  an,  während  die  tiefliegenden  ^nur  durch 
anderweitige  constitutionelle  Coraplicationen,  wie  Scrophulose,  Tuberculose 
und  Rhachitismus  oder  durch  locale  Eiterimbibition  ebenfalls  in  Mitleiden- 
schaft o-ezoo-en  werden.  Gewöhnlich  erkranken  mehrere  der  Inguinal- 
oder  Femorallymphdriisen  (Adenite  multiple  indolente  der  Franzosen). 

Die  indolenten  Drüsenindurationen  in  Folge  syphilitischer  Infection 
der  Genitahen  kommen  meistens  auf  derselben  Körperhälfte  vor,  an 
welcher  die  Hunter'sche  Sklerose  sitzt;  nur  ausnahmsweise  sitzt  die 
Drüseninduration  an  der  entgegengesetzten  Leistengegend  und  bei  In- 
durationen, welche  an  irgend  einem  Punkte  der  Medianlinie  der  Geni- 
tahen sitzen  z.  B.  am  Frenulum  oder  an  der  unteren  Scheidencommis- 
sur,  sind  in  beiden  Leistengegenden  die  Drüsenindurationen  zu  finden. 

Dauer  und  Verlauf  der  indolenten  Bubonen. 

Die  indolenten  Bubonen  bleiben  oft  trotz  der  antisyphilitischen 
Behandlung  drei  bis  vier  Monate  stationär  und  verkleinern  oder  schwin- 
den zuweilen  vollkommen  erst  nach  Jahren  durch  Resorption  oder  sie 
verkreiden.    Die  Resorption  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Fettentartung. 

Die  indolenten  Bubonen  vereitern  nur  ausnahmsweise  und  zwar 
immer  nur  in  Folge  constitutioneller  oder  localer  Complicationen. 
Scrophulose  und  Tuberculose  geben  häufig  zur  eiterigen  Schmelzung 
oder  zum  käsigen  Zerfall  der  indolenten  Bubonen  Veranlassung.  Die 
Strumösen  Bubonen  weichen  übei'haupt  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
bedeutend  von  den  gewöhnlichen  indolenten  kleinen  Bubonen  ab.  Die 
über  strumatöse  Bubonen  hinziehende  allgemeine  Bedeckung  löthet  sich 
sehr  bald  an  die  darunter  liegenden  Drüsentumoren  an,  röthet  sich  all- 
mähg  mehr  oder  weniger  und  wird  ein  selbst  mässiger  Druck  auf  die 
Geschwulst  von  dem  Kranken  schmerzhaft  empfunden.  Aber  trotz  der 
sichtlichen  inflammatorischen  Erscheinungen  kommt  es  selbst  nach 
längerem  Zuwarten  zu  keiner  durchgreifenden  eiterigen  Schmelzung 
und  auch  die  Resorption  lässt  in  vielen  Fällen  ungeachtet  der  resorp- 
tionsfördernden  Mittel  vergebHch  auf  sich  warten.  Endlich  werden 
einzelne  hasel-  bis  wallnussgrose  Stellen  der  Geschwulst  schwammig 
weich  und  zeigen  eine  pralle  Fluctuation.  Nichtsdestoweniger  entleert 
ein  Einschnitt  nur  eine  geringe  Quantität  einer  glutinösen  Flüssigkeit, 
wohl  aber  sehr  viel  Blutserum.  Mit  der  vorzeitigen  Eröffnung  der- 
artiger Bubonen  tritt  ein  rascher  aber  nur  theilweiser  Zerfall  der  Ge- 
schwulst ein.  Es  zerfällt  nämHch  nur  das  subcutane,  sowie  das  zwi- 
schen den  einzelnen  Drüsenlappen  Hegende  Bindegewebe,  während  die 
hyperplastischen  Drüsen  selbst  dem  Zerfalle  Widerstand  leisten.  Es 
entstehen  daher  im  Bereiche  der  ganzen  Drüsengeschwulst  unter  der 
Hautdecke  oder  zwischen  den  Drüsenlappen  verlaufende,  mehr  oder 
weniger  gewundene  Hohlgänge.  Werden  die  unterhöhlten  Häutpartien 
mittelst  des  Messers  gespalten  oder  mittelst  Aetzmittel  abgetragen, 
so  bilden  sich  nicht  selten  an  den  Wundrändern  Belege  von  jungem 
Bindegewebe,  von  welchen  aus  sich  häufig  zu  den  entgegengesetzten 
Wundrändern  Bindegewebsbrücken  spinnen.  Das  junge  Bindegewebe 
zerfällt  gewöhnhch  wieder  und  zieht  das  unterliegende  zwischen  den 
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geschwellten  Drüsen  befindliche  Bindegewebe  mit  in  den  Bereich  de» 
moloculären  Zerfalls,  wodurch  das  Geschwür  bedeutend  vergrössert 
wird,  einen  gelben,  speckigen  Beleg  erhält  und  auf  seinem  Grunde 
die  bis  zur  Wallnussgrösse  hypertrophirtcn,  theilweise  ihrer  Umhüllung 
beraubten  Drüsen,  gleichsam  wie  herauspräpai-irt,  zu  Tage  treten.  So- 
wohl durch  Senkung  als  dui-ch  Imbibition  des  Eiters  werden  nicht  nur 
andere  unversehrte  Lymphdrüsen,  sondern  auch  andere  Bindegewcbs- 
partien  in  den  Krankheitsprocess  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
hineingezogen,  indem  sich  an  den  Bindegewcbszügen  linear  gestreckte 
oder  in  Windungen  verlaufende  neue  Entzündungsherde  bilden,  welche 
ebenfalls  alsbald  auf  dem  Wege  moleculären  Zerfalles  zerfliessen  und 
zur  Entstehung  neuer  Hohlgänge  Veranlassung  geben.  Die  Hohlgänge 
sklerosiren  das  benachbarte  Bindegewebe  und  werden  alhnälig  von 
einer  sogenannten  Fistel-  oder  pyogenen  Membran  überkleidet,  welche 
jedoch  keinen  Eiter  absondert,  sondern  höchstens  moleculär  zerfallen 
kann.  In  diese  Hohlgänge  können  sich  der  Eiter  und  die  Jauche 
versenken  und  falls  ihnen  nicht  rechtzeitig  ein  Ausweg  verschaflft  wird, 
ebenfalls  Entzündungsherde  schaifen. 

Unter  den  localen  Complicationen,  welche  eitrige  Schmelzung  der 
indolenten  Bubonen  selbst  bei  gut  constituirten  Individuen  veranlassen 
können,  verstehen  wir  Eiterherde,  die  an  Punkten  situirt  sind,  welche 
mit  den  indolenten  Drüsengeschwülsten  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefässe  in  lebhaftem  Verkehre  stehen.  Dahin  zählen  verschwärende 
feuchte  Papeln,  syphilitische  und  nicht  syphilitische  pustulöse  Efflores- 
cenzen,  syphilitische  und  nicht  syphilitische  Geschwüre,  syphilitische 
und  nicht  syphilitische  Panaritien,  vor  Allem  Schankergeschwüre  und 
zuweilen  Blennorrhagien  der  Genitalien.  Wenn  nun  der  von  einem  oder 
dem  anderen  der  soeben  angeflihrten  Verschwärungsprocesse  erzeugte 
Eiter  durch  die  Lymphgefässthätigkeit  in  die  indolent  geschwollene 
Drüse  gelangt,  so  treten  gewöhnlich  alle  diejenigen  in-flammatorischen 
Erscheinungen  in  der  früher  kalten  Geschwulst  zu  Tage,  wie  sie 
einem  acuten  Absorptionsbubo  zukommen. 

Impfungen  mit  dem  eiterigen  Inhalte  indolenter  Bubonen  an  ihi-em 
Besitzer,  werden  auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  eitrige  Schmelzung  nicht 
durch  complicirende  Schankergeschwüj-e  veranlasst  wurde,  nur  insofern 
ein  positives  Resultat  geben,  als  an  Syphilitischen  überhaupt,  wie  wir 
schon  angeführt  haben,  jeder  Eiter  häufiger  mit  Erfolg  überimpft 
•werden  kann. 

Prognose  der  indolenten,  indurirten  Bubonen. 

Die  Prognose  der  indurirten  Bubonen,  welche  die'Hunter'sche  In- 
duration begleiten,  ist  in  zweifacher  Beziehung  in's  Auge  zu  fassen: 
Erstens  in  Beziehung  ihrer  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus 
und  zweitens  in  Beziehung  der  örtlichen  ki-ankhaften  Veränderungen, 
welche  in  den  afficirten  Drüsen  und  deren  Umgebung  zu  entstehen 
pflegen. 

Die  Hunter'sche  Induration  erhält  erst  ih  dem  Momente,  als  die 
indurirten  Drüsen  auftreten,  ihre  volle  pathognomonische  und  progno- 
stische Bedeutung,   d.  h.  nachdem  die  Drüsenschwellung  entstanden, 
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sind  wir  erst  berechtigt,  die  umschriebene  vielfach  besprochene  Gewebs- 
induration  als  das  Ergebniss  der  syphilitischen  Infection  anzusehen  und 
bei  dem  betreftendeu  Individuum  das  baldige  Auftreten  anderer  in  an- 
deren Gewebssystemen  entstehender  syphilitischer  Veränderungen  voraus- 
zusagen. 

Was  nun  die  örtliche  Bedeutung  betrifft,  so  werden  die  meisten 
indurii-ten  Buboneu  bei  gut  constituirten  Individuen  innerhalb  4—5  Mo- 
naten unter  zweckmässiger  Behandlung  der  Resorption  oder  der  Ver- 
kreiduno-  zugefilhrt.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  indolenten  stru- 
matösen*' Bubouen.  Sie  sind  das  traurige  Ergebniss  einer  für  die  Zu- 
kunft des  Kranken  höchst  bedeutungsvollen  Complication ,  nämhch  der 
der  SyphiUs  mit  der  Scrophulose  oder  Tuberculose,  zweier  Diathesen, 
die  durch  die  Syphihs  geweckt  und  entfaltet  zu  werden  pflegen  und 
welche  vice  versa  auf  die  Entwickelung  und  Rückbildung  des  syphili- 
tischen Krankheitsprocesses  einen  höchst  nachtheiUgen  Einfluss  üben. 
Der  lentescirende  Charakter  der  Scrophulose  und  Tuberculose  macht 
sich  alsbald  im  trägen  Verlaufe  des  strumatösen  Bubo  bemerkbar. 
Strumatöse  Bubonen  überdauern  gewöhnlich  alle  übrigen  Erscheinun- 
gen der  ersten  Phase  der  Syphilis.  Unter  den  glückUchsten  Constel- 
lationen  bediü-fen  sie  5 — 6  Monate  zu  ihrer  Resorption,  welche  gewöhn- 
lich nur  theilw^eise  erfolgt;  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Drüse 
verkreidet.  Fluctuii-ende  strumatöse  Bubonen  können  noch  immer  zur 
Resorption  gelangen,  wenn  nur  die  Fluctuation  nicht  durch  absorbirtes 
Schankervirus  hervoi'gerufen  wurde.  Nicht  selten  bersten  derartige 
Bubonen;  es  entleert  sich  eine  gei-inge  Quantität  von  mit  Eiter  ge- 
mengtem Blutserum  und  der  Rest  der  Geschwulst  verkleinert  sich  so- 
dann rapid.  Unvergleichlich  ungünstiger  gestaltet  sich  das  fernere 
Schicksal  strumatöser  Bubonen,  wenn  sie  vorzeitig  geöffnet  wurden. 
Es  können  in  Folge  dessen  tiefgreifende  Zerstörungen  entstehen.  Es 
können  bei  Leisten-  oder  Schenkeldrüsenbubonen  Hohlgänge  entstehen, 
welche  vom  Lig.  Poupartii  bis  hinab  zm*  Spitze  des  Trigonum  ingui- 
nale und  hinauf  bis  in  die  Nähe  des  Nabels  reichen.  Es  kann  der 
Eiter  in  den  Leistenkanal  gelangen  und  sich  längs  des  Samenstranges 
in  den  Hodensack  senken ;  er  kann  nach  Durchbruch  der  breiten  Schen- 
kelbinde imd  der  Gefässscheide  hinab  bis  zur  Kniekehle  und  nach  auf- 
wärts durch  den  Schenkelkanal  in  die  Beckenhöhle  di-ingen.  Marasmus 
und  Tabescenz,  tödtliche  Bauchfellentzündung  und  Pyämie  sind  die 
sehr  häufigen  Folgen  derartiger  Ereignisse.  Es  liegt  aber  auch  im 
Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  der  Brand  hinzutritt  und  tiefliegende 
grössere,  schwer  zu  unterbindende  Arterien,  die  Epigastrica,  oder 
gar  die  Ihaca  corrodirt  werden  und  tödtliche  Blutungen  eintreten. 
Auch  die  Benarbung  strumatöser  Leistenbubonen  kann  dem  Kranken 
insoferne  eine  bleibende  höchst  lästige  Unbequemlichkeit  bereiten,  in- 
dem sich  eine  stringirende,  von  der  Inguinalgegend  zur  vorderen  Schen- 
kelgegend brückenartig  gespaimte  Narbe  bildet,  wodurch  der  betrefi"onde 
Oberschenkel  zum  Stamme  in  angezogener  Stellung  zu  verbleiben  ge- 
nöthigt  ist  und  dem  Kranken  das  Aufrechtgehen  unmöglich  wird. 
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Verhärtung  und  Verdickung  der  peripherischen  Lymphgefässe 
in  Folge  der  syphihtischen  Infection. 

In  eiiizehien  Fällen  lässt  sich  der  Weg,  auf  welchem  die  Er- 
krankung der  durch  das  Syphilis-Virus  primitiv  afficirten  Lymphdrüsen 
vermittelt  wurde,  durch  eine  anatomische  Veränderung  derjenigen  Lymph- 
gefasse  nachweisen,  welche  zwischen  der  Hunter'schen  Gewebsinduration 
und  den  indolenten  Drüsen  liegen.  Ohne  phlegmonöse  Erscheinungen, 
gleichsam  auf  kaltem  Wege  entwickelt  sich  in  dem  betreffende]!  Lymph- 
gefässe  ein  Entzündungsprocess,  in  Folge  dessen  das  erkrankte  Lymph- 
gefäss  sich  als  ein  raben-  oder  gänsekieldicker,  callös  verhärteter,  leicht 
verschiebbarer  und  schmerzloser  Strang  zu  erkennen  gibt.  Die  strang- 
förmige  Verdickung  der  Saugadern  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nicht  immer  von  gleichmässiger  Dicke ,  sondern  zeigt  nicht  selten 
knotige  Auftreibungen  von  der  Grrösse  eines  Hanfkornes  bis  zu  der 
einer  kleinen  Haselnuss.  Diese  Knoten  entstehen  nacheinander  in  der 
Richtung  des  Lymphstromes.  Die  dem  Lymphgefössstrange  entspre- 
chende allgemeine  Bedeckung  zeigt  gewöhnlich  keine  Veränderung. 
Nur  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  der  knotigen  Auftreibungen 
bemerkt  man  an  der  ihnen  entsprechenden  Hautdecke  eine  spärliche, 
kleienartige  Abschuppung  und  eine  kaum  merkUche  Rothe.  Mit  dem 
Eintritte  dieser  Erscheinung  beginnt  gewöhnlich  der  Ausbruch  syphi- 
litischer Exantheme. 

Die  indolente  Lymphgefassinduration  entsteht  um  dieselbe  Zeit,  in 
welcher  die  indurirte,  indolente  Drüsengeschwulst  auftritt,  und  hat  auch 
dieselbe  pathognomonische  Bedeutung.  Dieselbe  krankhafte  Verände- 
rung, welche  in  den  Drüsenzellen  vorgeht,  findet  auch  im  Lumen  des 
betreifenden  Lymphgefässes  statt.  In  den  meisten  Fällen  sind  jedoch 
die  Drüsengeschwülste  bei  vorhandener  Lymphgefassinduration  von  ge- 
ringerem Umfange.  Der  die  Verdickung  des  Lymphgefässes  bedingende 
Infarkt  schwindet  immer  durch  Resorption.  Sind  mehrere  Knoten  vor- 
handen, so  schwindet  gewöhnlich  zuerst  der  von  der  Infectionsstelle 
am  entferntesten  liegende  und  zugleich  jüngste.  Suppuration  imd  Auf- 
bruch derartiger  Lymphgefässknoten  haben  wir  nur  sehr  selten  beob- 
achtet. 

Die  beschriebene  Lymphgefässerkrankung  findet  sich  am  häufig- 
sten am  Rücken  des  männlichen  Gliedes,  zuweilen  aber  auch  an  der 
einen  oder  anderen  Seitenhälfte  des  Penis,  sowie  im  Präputimn  in  der 
Nähe  des  Frenulums,  nur  sind  an  letzterem  Orte  die  Stränge  viel  kür- 
zer. An  anderen  Stellen  des  Körpers  haben  wir  diesen  krankhaften 
Vorgang  noch  gar  nicht  und  bei  Weibern  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  beobachten  können. 

Syphilitische  Diathese. 

Obwohl  man  zur  Annahme  berechtigt  ist,  dass  nach  stattgefun- 
dener Induration  der  Aufnahmsstelle  des  syphilitischen  Giftes  und  dem 
Auftreten  der  indolenten  Bubonen  die  allgemeine  Blutvergiftung  gesetzt 
ist,  da  doch  an  dem  Besitzer  obiger  localer  Erscheinungen  durch  eine 
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wiederholte  Impfung  mit  syphilitischem  Virus  keine  neue  Induration 
mehr  hervorgerufen  wird :  so  befinden  sich  doch  die  mit  diesen  Anfangs- 
erscheinungen der  Syphilis  Behafteten  für-  eine  kürzere  oder  längere 
Zeit  scheinbar  wohl  und  sind  für  unsere  Sinnesorgane  noch  keine  der 
in  den  verschiedenen  Gewebssystemen  sich  allmälig  entwickelnden  so- 
genamiten  consecutiven  Erscheinungen  bemerkbar.  Dieser  Stillstand  in 
der  Entwicklung  der  constitutionellen  Erscheinungen  wird  gewöhnlich 
als  Incubationsperiode  bezeichnet.  Um  nun  die  Pause,  welche 
zwischen  Entstehung  der  Induration  und  der  indolenten  Drüsen  einer- 
seits und  dem  Ausbruch  der  übrigen  constitutionellen  Erscheinungen 
andererseits  liegt,  zu  erklären,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  der  An- 
nahme, das  syphilitische  Gift  schlummere  für  einige  Zeit  im  Organis- 
mus, erwache  aber  sodann  wieder  zu  energischer  Thätigkeit.  Diese 
Hypothese  wurde  gewissermassen  durch  die  Thatsache  gestützt,  dass 
selbst  in  den  späteren  Perioden  der  constitutionellen  Syphilis  häufig 
ein  zeitweiliges  scheinbares  Erlöschen  der  syphilitischen  Erkrankung 
(Latenz  der  Syphihs)  vorkommt.  Virchow  meint,  dass  das  Syphilis- 
Virus  nur  zeitweise  im  Blute  syphilitisch  kranker  Individuen  circulire; 
imter  Umständen  könne  es  in  einzelnen  Herden,  besonders  den  Lymph- 
drüsen, durch  Abkapselung  gleichsam  internirt  werden  und  gelegentlich 
von  hier  aus  wieder  in  Circulation  kommen,  um  von  Neuem  durch 
Reizung  der  Gewebe  locale  Symptome  hervorzurufen,  „Ist  diese  Auf- 
fassung," sagt  Virchow  weiter,  „richtig,  so  gibt  es  keine  Syphilis 
ausser  den  Symptomen;  sind  alle  Symptome  getilgt,  so  muss  es  auch 
die  Syphihs  sein." 

Wir  können  uns  weder  einen  totalen  Stillstand  eines  pathologi- 
schen Vorganges,  noch  eine  Abschhessung  des  Syphihs- Virus  in  irgend 
einem  Winkel  des  menschlichen  Organismus  denken.  Krankheitsprocesse 
stehen  still,  wenn  Genesimg  eintritt  oder  der  Tod  erfolgt.  Wenn  die 
Blutmasse  solcher  Individuen,  welche  an  latenter  Syphilis  leiden, 
vollkommen  frei  von  Syphilis  ist,  wie  kommt  es  denn,  dass  derartige 
Individuen  andere  Individuen  inficiren  können,  wie  dies  so  häufig  bei 
Ammen,  welche  ihre  Säuglinge,  bei  Ehemännern,  welche  ihre  Frauen 
inficiren  und  syphilitische  Kinder  zeugen,  der  Fall  ist?  Wir  sind  da- 
her der  Ansicht,  da^s  bei  syphilitischer  Erkrankung  die  Aftection  des 
Lymphsystems  jedenfalls  in  erster  Linie  stehe  und  das  Syphilis- Virus 
durch  die  Lymphgefässe  dem  Blute  zugeführt  werde;  dass  aber  gerade 
bei  der  steten  Wechselseitigkeit  zwischen  Blut  und  Lymphe  das  syphi- 
Ktische  Virus  die  Gesammtblutmasse  anhaltend  specifisch  alterire,  unsere 
Sinnesorgane  jedoch  nicht  im  Stande  sind,  die  durch  das  syphilitische 
Virus  gesetzte  Blutveränderung  wahrzimehmen.  Mit  demselben  Rechte, 
als  man  aus  der  krankhaften  Veränderung  der  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  auf  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Lymphe  schliesst, 
ohne  in  letzterer  selbst  die  krankhafte  Veränderung  nachweisen  zu 
können,  glauben  wir  auch  aus  der  Affection  der  übrigen  Gewebssysteme 
auf  jene  des  Blutes  schliessen  zu  dürfen,  und  so  wie  die  Lymphe  schon 
krank  sein  muss,  bevor  noch  die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  zu  Tage  tritt,  so  muss  auch  das  Blut  schon  krankhaft 
verändert  sein,  bevor  noch  in  die  Sinne  fallende  Zeichen  seiner  Er- 
krankung in  den  verschiedenen  Gewebssystemen  manifest  werden. 

Jene  anatomisch  nicht  nachweisbare,  sondern  nur  durch  Schluss- 
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folgcnuig  auzunehmendo  Störung  der  Blutmischung  hat  man  mit  dem 
Namen  der  syphilitischen  Diatheso  belegt,  eine  Bezeichnung, 
welche  gleichsam  die  Lücke  zwischen  dem  Momente  der  stattgefunde- 
nen Infection  und  der  ausgesprochenen  syphilitischen  Dyskrasie  aus- 
füllen soll. 

Anatomische  Veränderungen  der  Blutmischung  syphilitischer 

Individuen. 

Nachdem  die  Hunter' sehe  Induration  8 — 10  Wochen  bestanden, 
treten  allmälig  derartige  Erscheinungen  zu  Tage,  welche  das  Einge- 
tretenseiu  gewisser  Veränderuugen  in  der  Blutmischung  unleugbar  ver- 
rathen.  Die  Haut  der  Kranken  verliert  ihr  lebhaftes,  gesundes  In- 
carnat  und  nimmt  allmälig  die  wächserne,  fahle  Färbung  der  Cbloro- 
tischen  an.  Zu  gleicher  Zeit  tritt  in  vielen  Fällen  eine  allgemeine  Ab- 
magerung ein.  Weder  der  Chemie  noch  der  Mikroskopie  ist  es  ge- 
lungen, im  Blute  Syphilitischer  pathognomonische  Criterien  ausfindig  zu 
machen,  ßicord  *)  im  Vereine  mit  Grassi ,  Pharmaceuten  im  Hotel- 
Dieu,  wollten  im  Blute  Syphilitischer,  so  lange  die  Hunter'sche  Indura- 
tion besteht,  eine  Abnahme  des  Globulins  und  eine  Zunahme  des 
Albumins  gefunden  haben.  Demgemäss  wäre  die  syphilitische  Blut- 
mischung eine  Oligocythämie  mit  Hyperalbuminose.  Bedenkt  man  aber, 
dass  Albumin  und  Globulin  nahezu  identische  Körper  sind  mid  nur 
eine  AUotropie  einer  und  derselben  organischen  Verbindung  darstellen, 
so  ist  man  gezwungen,  diese  Behauptung  Ricord's  fallen  zu  lassen, 
wenn  man  nicht  etwa  zu  der  jedenfalls  gezwungenen  Hypothese  Zu- 
flucht nehmen  wollte,  dass  vielleicht  durch  die  syphilitische  Blutvergif- 
tung der  Stoffwechsel  insoferne  leide,  dass  die  Bildung  des  Globulins 
aus  dem  Eiweiss  des  Blutes  in  mangelhafter  Weise  vor  sich  gehe. 
Gegen  die  Ansicht  Ricord's,  dass  die  Syphilis  als  solche  eine  Anämie 
hervorrufe,  erhebt  Virchow  mit  Recht  den  Einwand,  dass  das  oft 
blühende  Aussehen  der  Kranken,  welche  an  syphilitischen  Rachen- 
geschwüi-en,  Knochenaffectionen  etc.  leiden,  diese  Anämie  widerlegen. 
Andererseits  ist  auch  der  Einwurf  Overbeck's  gauz  richtig,  dass  die 
oft  bedeutenden  Hyperplasien,  welche  bei  allgemeiner  Lues  vorkom- 
men, das  Vorhandensein  von  reichem  bildungsfähigem  Materiale  (Eiweiss) 
voraussetzen  lassen.  Overbeck  meint  ferner,  dass  im  Beginne  der  Sy- 
philis durch  eine  lebhafte  LymphzeUenbildung  in  den  Drüsen  ein  Zu- 
stand der  Leukämie  hervorgerufen  wird,  welcher  im  späteren  Stadium 
der  Syphilis,  wenn  der  Lymphstrom  in  den  hypertrophii-ten  Lymph- 
drüsen verlangsamt  und  endlich  unterbrochen  wird,  der  Oligämie  und 
Chlorämie  Platz  macht. 

Aber  weder  aus  einem  erhöhten  Eiweissgehalte  des  Blutes,  noch 
aus  der  Leukocythose  lassen  sich  alle  Erscheinungen  der  Syphilis  erklären. 

Wir  glauben  somit,  dass  die  syphilitische  Bluterkrankung  zwar 
mit  der  stattgefundenen  Resorption  des  syphilitischen  Virus  beginne, 
dass  aber  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  der  anatomische  Nach- 


*)  Bullet,  de  Therap.,  August  1844;  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  45,  S.45;  L'union 
medicale,  16.  Mai  1857;  the  Brit.  and  for.  medico-chirurg.  review,  Juli  1857. 
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weis  der  Blutveräiideruug  bei  der  Syphilis  obensowenig  als  bei  den 
Änderen  contagiösen  Krankheiten  möglich  ist.  Die  makroskopischen 
Veränderungen  an  dem  syphiHtisch  erkrankten  Individuum  nöthigen 
uns  zur  Annahme,  dass  jedenfalls  die  nutritiven  Elemente,  also  das  Ei- 
weiss  des  syphilitischen  Blutes,  irgend  eine  Veränderung  erlitten  haben 
mögen.  Das  alterirte  Blut  ilbt  dann  seinerseits  einen  aussergewöhn- 
lichen  Reiz  auf  die  Lymphdrüsen,  wodurch  diese  hypertrophisch  er- 
kranken. Durch  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  muss  dann  anderer- 
seits eine  Rückwirkung  auf  das  Blut  stattfinden,  sei  es,  dass  durch  das 
abnorm  gesteigerte  Zellcnleben  der  Drüsen  grössere  Mengen  weisser 
Blutkörperchen  in's  Blut  gelangen,  oder  dass  nach  eingetretener  Ischämie 
•der  Lymphdrüsen  die  Blutkörperchenbildung  ganz  darniederliege.  Aber 
weder  die  Leukämie,  noch  die  Oligämie  imd  Chlorämie  sind  die  Ur- 
sache der  ursprünglichen  Bluterkrankung,  sondern  sie  sind  das  Ergebniss 
derselben. 

ErujDtionsfieber  der  Syphilis. 

Dem  ersten  Ausbruche  der  allgemeinen  Syphilis  gehen  gewöhnlich 
Fieberbewegungen  voran,  die  den  febrilen  Symptomen,  wie  sie  bei 
katarrhalisch-rheumatischen  Affectionen  vorkommen,  nicht  unähnlich 
sind.  Die  betreffenden  Kranken  klagen  über  Hitzegefühl,  ünruhe, 
Unwohlsein,  Schlaflosigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Appetit- 
losigkeit. Bei  einzelnen  stellt  sich  Heisshunger  ein.  Der  Gesichts- 
ausdruck verdüstert  sich,  das  Antlitz  ist  bleich  und  abgemagert,  der 
Blick  des  tiefliegenden  Auges  ist  matt.  Zugleich  werden  sie  von  vagen 
rheumatisch  intermittirenden  Schmerzen  gequält,  welche  bald  den  Kopf, 
bald  die  Schultern  oder  einzelne  Gelenke  oder  Gliedmassen  einnehmen, 
oder  es  sind  localisirte  Neuralgien,  z.  B.  des  Infraorbitalis,  vorhanden. 
Bei  vielen  Kranken  sind  Blasegeräusche  im  Herzen  zu  hören.  Die 
Pulsfrequenz  übersteigt  zuweilen  110  in  der  Minute.  Des  Nachts  tre- 
ten Schweisse  auf  und  sedimentirt  der  Harn  reichliche  Mengen  von 
harnsauren  Salzen  und  Urethrin. 

Mit  dem  Ausbruche  der  krankhaften  Erscheinungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  und  Partien  des  Köi'pers  erlischt  das  Eruptions- 
üeber,  kehrt  aber  im  späteren  Verlaufe  zuweilen  wieder,  wenn  Nach- 
schübe oder  Recidiveu  auftreten.  Die  unter  unserer  Controlle  vor- 
genommenen thermometrischen  Messungen,  welche  sich  vorzugs- 
weise auf  die  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  erstreckten, 
ergaben  nur  in^  sehenen  Fällen  Temperaturerhöhungen  über  40  C 
Bezüglich  der  Nachschübe  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sie 
sich  durch  eine  kaum  07  " — 1 "  C.  betragende  Temperaturerhöhung 
ankündigen.  Beim  pustulösen  Syphilide  betrug  die  Differenz  zwischen 
Früh-  und  Abendtemperatur  2  "  C.  Die  Fiebersymptome  machten  sich 
besonders  dann  bemerkbar,  wenn  unter  den  gebildeten  Krusten  sich 
Eiter  angesammelt  hatte.  Complicationen  der  Syphiliden  mit  Affec- 
tionen der  Schleimhaut  haben  sich  gewöhnlich  durch  eine  Temperatur- 
erhöhung bis  auf  40-6  "  C.  kund  gegeben.  Binnen  24—48  Stunden 
erreichte  das  Eruptionsfieber  gewöhnlich  das  Acmestadium;  von  da  ab 
erfolgte  zumeist,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  die  Remission  des  Fiebers. 
Was  den  Einfluss  der  angewandten  Heilmethoden  auf  die  Temperatur- 

Zeissl,  Syphili.«. 
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erhölmng  der  entsprechenden  Fälle  betrifft,  so  ergab  die  Einreibung- 
der  grauen  Salbe  liäufig  bald  nach  ihrer  Anwendung  eine  kleine  Tem- 
peraturerhöhung,^ im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  aber  nicht  selten 
eine  abnorme  Temperaturverminderung.  Die  Jodbehandlung  schien 
anfangs  auf  die  Temperaturverhältnisse  keinen  Einfluss  zu  üben ;  später 
steigerte  sich  die  Temperatur  unter  dem  Jodgebi'auche,  um  nach  kur- 
zer Zeit  seiner  Anwendung  wieder  auf's  normale  Mass  zurückzusinken. 
Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  Bäumler,  Berkeley  Hill,  Güntz, 
Janowsky  und  Andere. 

Zeit  der  Eruption. 

Die  Eruption  der  consecutiven  Erscheinungen  findet  unserer  Er- 
fahrung gemäss  nie  vor  der  achten  Woche  nach  stattgehabter  Infection 
statt.  Medicamentöse  Einwirkungen  können  die  Eruption  der  Syphilis 
hinausschieben,  ja  möglicherweise  verhüten,  womit  wir  jedoch  nicht 
sagen  wollen,  dass  wir  Mittel  besitzen,  durch  welche  wir  die  Syphilis 
in  den  ersten  Wochen  ihres  Entstehens  beheben  oder  gar  im  Keime 
ersticken  können.  Andererseits  aber  können  schädliche  Einflüsse,  wie 
heftige  Gremüthsbewegungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  forcirte 
Märsche,  Nachtreisen  etc.  den  Ausbruch  der  consecutiven  Erscheinungen 
beschleunigen. 

Localisationsherde  der  Syphilis. 

Alle  Gewebssysteme  des  menschlichen  Organismus  können  durch 
die  Syphilis  erkranken ;  mit  besonderer  Vorliebe  jedoch  localisirt  sich 
der  Krankheitsprocess  an  der  allgemeinen  Bedeckung.  Dieser  folgen 
einzelne  Partien  der  Schleimhaut  (Nasenhöhle,  Rachen,  Mundhöhle, 
Larynx,  Oesophagus,  Rectum^  Vagina,  Uterus,  Urethra),  ferner  das 
Periost,  die  Markhaut  der  Knochen  und  das  Skelet  selbst  mit  Vor- 
liebe einzelner  breiter  und  langer  Röhrenlcnochen,  das  Perichondrium 
und  die  Knorpel  einzelner  Organe  (Nasenscheidewand  imd  Kehlkopf), 
gewisse  seröse  Ueberzüge,  das  Perimisium,  die  Iris.  Von  den  fibrösen 
Häuten  erkrankt  wohl  ausnahmsweise  bloss  die  Albuginea  des  Hodens 
und  die  Sklera  bulbi.  Sehr  häufig  erkrankt  das  subcutane  und  sub- 
mucöse  Zellgewebe,  minder  häufig  einzelne  parenchymatöse  Organe, 
wie  Leber,  Milz,  Niere,  Herz,  Limge,  das  Gehirn  und  einzelne  Nerven- 
paare. 

Die  durcli  Syphilis  erzeugte  Cachexie. 

Wenn  einmal  die  Syphilis  pathologische  Veränderungen  in  Organen  i 
hervorgerufen  hat,  welche  im  Haushalte  des  Organismus  hochwichtige  ' 
Rollen  spielen,  so  ist  es  wohl  einleuchtend,  dass  ein  derartig  heim- 
gesuchter Organismi;s  von  einer  Cachexie  befallen  wird,  welche  das 
Individuum  vollkommen  erschöpfen  und  der  Auflösmig  zuführen  kann. 
Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  in  Folge  der  amyloiden  De- 
generation der  Nieren,  Albuminurie  oder  Hämaturie  zu  Stande  kommt. 
Individuelle  Verhältnisse,  schlechtes  Verhalten,  Complicationen  mit  an- 
deren Krankheiten  z.  B.  Tuberculose,  Gicht,  Scorbut,  unzweckmässige 
Heilversuche  mögen  solche  traurige  Ausgänge  der  Syphilis  beschleunigen. 
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Combinationen  der  Syphilis. 

Acute  Krankheiten  haben  auf  die  Syphilis  namentlich  in  der  ersten 
Phase  einen  höchst  auffallenden  Einfluss.  Das  maculo-papulöse  Syphi- 
lid der  allgemeinen  Decke  und  der  Schleimhaut  schwindet  beim  Auf- 
treten eines  acuten  Leidens  sehr  rasch,  kommt  aber  wieder  zum 
Vorscheine,  sobald  dieses  aufgehört  hat.  Trockene  und  ulcerative 
Syphilisformen  der  Haut,  Plaques  muqueuses,  syphilitische  Knochen- 
erki-ankungen  hingegen  werden  durch  acute  Krankheiten  wenig  beein- 
flusst.  Dieses  Verhalten  der  Syphilis  gegen  acute  Krankheiten  veran- 
lasste Hölder  *)  sogar  die  Einimpfung  der  Kuhpockenlymphe  bei 
Schankern  zu  empfehlen,  um  die  allgemeine  Infection  zu  verhindern, 
und  wollte  ein  russischer  Arzt  (Jelschinsky)  durch  fortgesetzte  Impfun- 
gen mit  Blatterneiter  bis  zum  Eintritte  der  Immunitcät  gegen  denselben, 
selbst  veraltete  Syphilis  heilen. 

Chronische  Krankheiten  lässt  die  Syphilis  nicht  nur  neben  sich 
bestehen,  sondern  befördert  sie  sogar,  wie  dies  insbesondere  bei  Con- 
sumtionskrankheiten,  Tuberculose,  Scorbut  der  Fall  ist.  Die  Combi- 
nation  von  Gicht  und  Syphilis  macht  beide  Processe  hartnäckiger. 

Auf  die  Schwangerschaft  übt  die  Syphilis  einen  höchst  nachtheili- 
gen Einfluss ;  Abortus  und  Frühgeburt  sind  ihre  gewöhnlichen  Folgen. 
Andererseits  wird  durch  die  Schwangerschaft  die  SyphiHs  in  ihrer 
Rückbildung  behindert,  indem  die  Antisyphilitica  einen  grösseren  Wider- 
stand finden  (Hill**). 

Reihenfolge  und  Phasen  der  syphilitischen  Aflfectionen. 

Nicht  nur  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Syphilis  die  einzelnen 
Gewebssysteme  befallt,  sondern  auch  ihre  localen  Krankheitsei'schei- 
nungen,  sowie  deren  Metamorphosen  zeigen  eine  gewisse  Gesetzmässig- 
keit. In  erster  Reihe  erkrankt  nämlich  das  Lymphdrüsensystem,  die 
allgemeine  Bedeckung  nebst  ihren  Anhängen  und  die  Schleimhaut. 
Die  Ei'krankungen  des  Periosts,  der  Knochen,  des  subcutanen  und 
submucösen  Bindegewebes  folgen  später.  In  letzter  Reihe  stehen  die 
Erkrankungen  der  Eingeweide.  In  Erwägung  dieser  nahezu  constanten 
Reihenfolge  der  Erkrankungen  hat  Ricord  dieselben  in  drei  Gruppen 
getheilt  und  mit  primärer,  secundärer  und  tertiärer  Syphilis 
bezeichnet.  In  die  primäre  SyphiHs  reihte  er  die  Sklerose  und  die 
indolente  Drüsenschwellung,  in  die  secundäre  die  Erkrankung  der  höher 
gelegenen  Schichten  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut, 
in  die  tertiäre  die  Erkrankungen  des  subcutanen  und  submucösen  Binde- 
gewebes, des  Skeletes,  der  serösen  und  fibrösen  Häute  sowie  der  paren- 
chymatösen Organe. 

Eine  so  strenge  Scheidung,  wie  Ricord  sie  aufstellt,  besteht  jedoch 
in  Wirklichkeit  nicht.    Es  kommen  z.  B.  sehr  häufig  in  der  ersten 


*)  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  pag.  359. 

**)  Canstatt's  Jahresbericht  1868,  Seite  556.  —  Syphilis  and  local  contagious 
disorders.  London. 
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Zeit  der  syphilitischen  Erkrankung  KnochenafFcctionen  zum  Vorseliein, 
wiilirend  andererseits  nicht  selten  Ozsena  syphilitica  mit  derartigen 
Efflorcscenzen  der  Haut  gepaart  erscheint,  welche  Ricord  zu  den  secun- 
dären  Erscheinungen  gezählt  wissen  will.  Stichhaltiger  sclieint  uns 
somit  die  Scheidung  in  das  Stadium  der  nässenden  Papeln  oder 
condylomatöses  Stadium  und  in  das  Stadium  der  gummösen 
Neubildungen,  weil  das  Auftreten  der  ersten  gummösen  Knoten  in 
der  allgemeinen  Bedeckung  oder  in  anderen  Organen  eine  beinahe 
constante  Exclusion  der  nässenden  Papeln  involvirt.  Die  krankhaften 
Vorgänge  des  condylomatösen  Stadiums  können  als  irritative  Vorgänge, 
die  des  gummösen  Stadiums  als  Neubildungsprocesse  aufgefasst  werden. 
Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Affcctionen  des  Lymphsystems,  der  all- 
gemeinen Bedeckung  und  ihrer  Anhänge,  einzelner  Schleimhautpartien 
und  der  Iris.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Erkrankungen  des  sub- 
cutanen und  submucösen  Bindegewebes,  der  fibrösen  Häute,  der  Kno- 
chen und  Knorpel,  der  Muskeln  und  der  Eingeweide. 

Entwickelung,  Verlauf  und  Dauer  der  constitutionellen 

SjqDhilis. 

Die  Entwicklung  und  Ausbreitung  der  Syphihs  ist  keine  stetige, 
ununterbrochene,  sondern  es  treten  periodenweise  scheinbare  Heilungen 
(Stadien  der  Latenz)  auf,  welche  immer  wieder  von  dem  Ausbruche 
neuer,  die  früheren  in  der  Regel  an  Intensität  übertreffenden  Krankheits- 
formen gefolgt  sind.  Die  Pausen  der  scheinbaren  Heilung  können  zuweilen 
einen  Zeitraum  von  mehreren  Monaten  selbst  Jahren  betragen.  Untersucht 
man  solche  Kranke  genauer,  so  findet  man  immer  Spuren  der  noch  bestehen- 
den aber  latenten  Syphilis,  als:  Lymphdrüsenschwellungen,  Trübungen 
und  Verdickungen  des  Epithels  einzelner  Schleimhautstelleu,  dunkel 
pigmentirte  Narben ,  Kuochenauftreibungen  etc.  Die  langsamere  oder 
raschere  Aufeinanderfolge,  sowie  die  raschere  oder  trägere  Entwicklung 
mid  Rückbildung  der  einzelnen  krankhaften  Veränderungen  ist  höchst 
mannigfaltig  und  hängt  grösstentheils  von  den  angeborenen  oder  er- 
worbenen individuellen  Eigenthümlichkeiten  des  erkrankten  Organismus 
und  vom  Alter  des  betreffenden  Individuums,  zuweilen  aber  auch  von 
verschiedenen  Gelegenheitsursachen  imd  Neben einflüssen  ab.  Es  macht 
sich  bei  der  Syphilis  allenthalben  das  Gesötz  der  partium  minoris  resi- 
steiitiae  geltend.  Die  Erscheinungen  der  ersten  Epoche  der  Syphilis 
zeigen  in  der  Regel  eine  gewisse  Acuität,  die  Symptome  der  veralteten 
Syphilis  (gummatöse  Phase)  einen  trägeren  Verlauf.  In  der  ersten 
Phase  der  Syphilis  schwinden  die  trockenen  Efflorcscenzen  der  Haut 
in  der  Regel  durch  Resorption ;  erst  in  einer  späteren  Periode  kommt 
es  z\}  Geschwürsbildungen. 

Sowie  der  Verlauf  ist  auch  die  Dauer  der  Syphilis  je  nach  den 
individuellen  Eigenthümlichkeiten,  dem  Alter,  dem  Verhalten  des 
Kranken  und  den  verschiedenen  Complicationen  eine  ausserordentlich 
verschiedene.  Wird  der  naturgemässe  Verlauf  der  syphilitischen  Er- 
krankung durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  alterirt,  so  macht  die- 
selbe die  ganze  Reihenfolge  der  syphilitischen  Erscheinungen  bis  aufs 
letzte  Glied  mit  grösseren   oder  geringeren  Unterbrechungen  durch. 
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Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  können  die  jeweiligen 
Symptome  spontan  schwinden.  Eine  Selbstheilung  von  bleibender  Duuer 
jedoch  haben  wir  bisher  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  beobachten  können. 

Die  Behandlung  übt  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Syphilis 
einen  wesentlichen  Eiufluss.  Ist  sie  eine  unzureichende,  so  wird  die 
Entwickelung  der  einzelnen  Phasen  nicht  nur  weit  hinausgeschoben, 
sondern  es  können  auch  die  jeweiligen  Erscheinungen  bedeutend  abge- 
schwächt werden.  Die  Heilung  kann  zwar  in  jeder  Phase  bewerk- 
stelligt werden ;  die  schnellsten  und  bleibendsten  werden  nur  bei  recen- 
ten  Erkrankungen  erzielt.  In  den  günstigsten,  allerdings  sehr  seltenen 
Fällen  beansprucht  die  Heilung  der  Syphilis  drei  bis  vier  Monate; 
meistens  erfordert  sie  zwei,  drei  und  mehrere  Jahre.  Unter  ungünsti- 
gen Verhältnissen  schleppt  sich  die  Krankheit  unter  abwechselnden 
Besserungen  und  Verschlimmerungen  viele  Jahre  fort,  bis  endlich  Ge- 
webs-  und  Functionsläsionen  hochwichtiger  Organe  erfolgen,  welche 
Lähmungen,  Siechthnm  und  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen  können. 

Mortalität  in  Folge  der  Syphilis. 

Li  Folge  der  Syphilis  selbt  kommen  äusserst  selten  Sterbefälle 
vor  und  werden  diese  gewöhnlich  durch  Gangränescenz,  heftige  Blntnngen 
aus  nicht  leicht  zugänglichen  Arterienzweigen  z.  B.  der  Art.  laryng. 
sup.  (?)  oder  durch  Necrose  des  Schädeldaches  bedingt.  In  einzelnen 
Fällen  macht  Suffocation  in  Folge  einer  Blutung  in  die  Morgagni'sche 
Höhle  des  Larynx  oder  Schwelhingen  der  Stimmritzenbänder  (Laryngo- 
stenosis  syph.)  dem  Leben  des  Kranken  plötzlich  ein  Ende,  während 
in  anderen  ebenfalls  nur  seltenen  Fällen  die  Kranken  der  Albuminurie 
(Morb.  Brightii),  den  syphilitischen  Affectionen  der  Leber,  der  Nerven- 
centren,  des  Herzmuskels,  dem  Marasmus  oder  endlich  der  durch 
die  Syphilis  oder  einer  durch  unvorsichtig  geleitete  Mercurialkiiren  be- 
dingten Tiiberculose  erliegen. 

Entwickelung  der  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis  entstehen^ 
den  Lymphdrüsenschwellung  (vielfältige  Adenitis). 

Ungefähr  fünf  bis  sechs  Wochen,  nachdem  sich  in  der  nächsten 
Nähe  der  syphilitischen  Induration  die  indolenten  Bnbonen  gebildet 
haben,  schwellen  dann  auch  andere  Lymphdrüsenketten  an,  welche 
jenseits  der  indolenten  Bubonen  in  den  verschiedensten  Regionen  des 
Körpers  Hegen.  Die  Virchow'sche"  Schule  gibt  für  diese  Drüsenge- 
schwülste folgende  pathogenetische  Erklärung*):  „Vom  syphilitischen 
Primäraffecte  aus  gelangt  der  Giftstoff  durch  die  Lymphgefasse  zur 
nächst  gelegenen  Drüsengruppe,  in  welchen  derselbe,  weil  die  den 
Giftstoff  mit  sich  führenden  Eiterzellen  relativ  zu  gross  sind,  um  die 
Lymphdrüsen  passiren  zu  können,  abfiltrirt  wird  und  einen  Entzündungs- 
process  hervorruft.   Während  der  Daner  desselben  ist  der  Organismus 


*)  Dr.  G.  W.  Richter.    Der  Einfluss  der  Cellular-Pathologie  auf  Jie  ärztliche 
Praxis.   Berhn  18&2,  pag.  107. 
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gegen  die  Weiterverbreitung  des  Contagiums  gesichert;  wird  aber  der 
Filtrirapparat  durch  Vereiterung  der  Drüsen  unwirksam,  so  passirt  die 
von  den  zuleitenden  Lymphgefassen  gebrachte  Lymphe  in  unverän- 
derter Bcscliaffenhcit  die  zerstörte  Drüse  und  führen  jetzt  die  ableiten- 
den Lymphgefasse  die  gitthaltigen  Stoffe  dem  Blute  und  den  Organen 
zu."  Dieser  Erklärung  widerspricht  die  klinische  Erfahrung;  denn 
diese  lehrt  uns,  dass  oft,  obwohl  die  Spur  der  Infectionsstelle  kaum 
mehr  aufzufinden  ist,  noch  immer  neue  Drüsengeschwülste  entstehen; 
dase  die  indolenten  Bubonen  höchst  selten  vereitern,  und  dass  endlich 
die  Anzahl  und  Grösse  der  Adenitiden  mit  der  Zu-  oder  Abnahme  der 
krankhaften  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Gewebssystemen  glei- 
chen Schritt  hält.  Wir  glauben  demnach  folgende  Physiologie  der 
syphilitischen  Lymphdrüsenanschwellungen  annehmen  zu  können:  Das 
syphilitische  Virus  wird  allenfalls  von  den  Lymphgefassen  aufgesogen  und 
ruft  als  erstes  anatomisches  Zeichen  der  stattgefundenen  Resorption  die 
indolenten  Bubonen  hervor;  wir  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  die  in 
die  ausführenden  Lymphgefasse  der  primär  erkrankten  Drüsen  gelangte 
Lymphe  ihre  inficirende  Kraft  beibehalten  habe ;  denn  zugegeben,  dass 
die  Eiterkügelchen  in  der  Di'üse  zurückgehalten  werden,  so  kann  doch 
das  Eiterserum  mit  dem  Lymphstrom  weiter  bewegt  werden  und  das 
der  Gesammtlymphe  und  nicht  bloss  den  Eiterzellen  anhaftende  Con- 
tagium  den  verschiedenen  Geweben  zuführen. 

Lymphdrüsengruppen,  welche  zumeist  und  am  auffallendsten 
syiDhilitisch  erkranken;  Verlauf  und  Bedeutung  der  viel- 
fältigen Adenitis. 

Die  Lymphdrüsenpakete,  welche  am  auffallendsten  und  am  häufig- 
sten anschwellen,  sind  jene  des  Halses,  die  am  hinteren  Rande  des 
Zitzenfortsatzes  und  des  Kopfhickermuskels  gelegenen,  die  Jugular-  imd 
Subclaviculardrüse ,  die  Achseldi'üsen,  der  Rest  der  Inguinaldi-üsen, 
welche  nicht  schon  primitiv  erkrankten,  die  Cubital-  und  Unterkiefer- 
drüsen. An  syphilitischen  Leichen  fand  man  auch  die  auf  der  Innen- 
fläche des  Brustbeins  aufruhenden  Lymphdrüsen,  die  Bronchialdrüsen, 
die  Bauch-  und  Beckendrüsen  vielfaltig  geschwellt. 

Die  syphilitischen  Lymphdrüsengeschwülste  erreichen  zumeist  die 
Grösse  einer  Zuckererbse,  einer  Bohne  oder  Hasehiuss.  Sie  entwickeln 
sich  in  der  Regel  auf  kaltem  Wege  und  sind  unempfindlich.  Aber  so 
wie  die  primitiven  indolenten  Bubonen  können  sie  in  Folge  von  Scro- 
phulose  und  Tuberculose  des  erkrankten  Individuums  eine  bedeutende 
Volumszunahme  erleiden  und  auch  durch  Eiterresorption  aus  benach- 
barten Eiterherden  wenigstens  einer  theilweisen  Vereiterung  zugefilhrt 
werden. 

Die  vielfältige  Adenitis  ist  mehr  weniger  die  constante  Begleiterin 
aller  übrigen  syphilitischen  Krankheitsformen  und  hält  mit  der  Stei- 
gerung und  Abnahme  derselben  gewöhnlich  gleichen  Schritt.  In  zweifel- 
haften Fällen  bildet  sie  einen  höchst  schätzenswerthen  Anhaltspunkt 
für  das  Wesen  und  den  Charakter  der  in  den  anderen  Gewebssystemen 
sitzenden  krankhaften  Vorgänge  und  ist  sogar  in  jenen  Fällen,  wo 
durch  Halbkuren  oder  spontane  Heilungen  die  krankhaften  Erschei- 
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nuno-en  der  übrigen  Gewebssysteme  geschwunden  sind,  oftmals  das 
einztge  Merkmal,  dass  die  syphilitische  Diathese  nicht  vollkommen 
getilgt  ist,  latente  Syphilis. 

Differenzial-Diagnose  der  consecutiv  sypliilitisclieii  und 
scrophulösen  Lymphdrüsengeschwülste. 

Die  syphilitischen  Lymphdrilsongeschwülste  erreichen  an  sonst 
gesunden  Individuen  niemals  eine  solche  Grösse  wie  die  scrophulösen. 
Jene  sind  an  ihrer  Oberflcäche  glatt,  diese  höckerig,  uneben.  Die  syphi- 
litischen Drüsengeschwülste  werden  unter  günstigen  Verhcältnissen  immer 
rückgängig  und  schwinden  oder  sie  verfetten,  verkalken  oder  degene- 
riren  amyloidartig.  Die  scrophulösen  Drüsenhyperplasien  entzünden 
sich  häufig  durch  geringfügige  äussere  Veranlassungen  und  kommt  es 
an  mehreren  Punkten  zur  Eiterbildung.  Der  Eiter  dickt  sich  ein, 
verfettet,  verkreidet  oder  degenerirt  käsig;  endhch  kommt  es  aber 
■dennoch  zum  Durchbruche  an  mehreren  Stellen  und  es  entstehen  dann 
torpide  Hautgeschwüre  mit  lividen,  unterminirten  Bändern,  welche  bald 
ein  dünnflüssig  klebriges,  bald  ein  eingedicktes,  käsiges  Sekret  liefern 
und  mit  einer  strahlig  eingezogenen  Narbe  heilen. 

Krankhafte  durch  die  Syphilis  gesetzte  Veränderungen  der 
Haut.    (Syphilitische  Hautkrankheiten,  Syphiliden.) 

An  dem  Hautorgane  ruft  die  Syphilis  die  ersten  und  häufigsten 
ki'ankhaften  Veränderungen  hervor.  Alibert  hat  dieselbe  unter  dem 
gemeinsamen  Namen  „Syphilide"  zusammengefasst.  Die  Wesenheit 
■der  ki-ankhaften  Vorgänge  in  der  Haut  beruht,  wie  bei  den  syphilitischen 
Krankheitsformen  überhaupt,  auf  chronisch  verlaufenden,  circumscripten 
Entzündungen  und  auf  umschriebenen  Bindegewebsneubildungen.  An 
•den  betreffenden  HautsteUen  findet  prolifere  Kern-  und  Zellenbildung 
statt.  Die  Kerne  und  Zellen  werden  entweder  resorbü-t  oder  gehen  in 
Eiterzellen  über  oder  wandeln  sich  in  Bindegewebszellen  und  Bindegewebs- 
fasern um.  Diese  Vorgänge  bedingen  entweder  trockene  oder  eiterhaltige 
Efflorescenzen.  Die  trockenen  Efflorescenzen  repräsentiren  sich  als 
Flecke,  Papeln,  Knoten  und  Knollen;  die  eiterhaltigen  als  Pustelchen, 
Pusteln  und  Krusten.  Dergleichen  Efflorescenzen  werden  aber  auch 
von  den  verschiedensten  mit  der  Syphilis  nicht  verwandten  Krankheits- 
processen  hervorgerufen.  Es.  gibt  daher  keine  bloss  dey  Syphilis  zu- 
kommenden Efflorescenzen;  die  Syphilis  imitirt  die  mannigfaltigsten, 
vulgären  Hautkrankheitsformen. 

Die  Aehnlichkeit  der  Syphilide  mit  nicht  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten, der  Formenreichthum  und  das  kaleidoskopartige  Auftreten  der 
Efflorescenzen,  sowie  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Metamorphosen,  haben 
die  Diagnostik  der  syphilitischen  Hautkranklieiten  bis  in  unsere  Tage 
ungemein  erschwert. 
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Kriterien  der  syphilitischen  Hautkrankheiten. 

Die  Merkmale,  welche  uns  bei  der  Diagnostik  der  syphilitischen 
Hautkrankheiten  leiten,  sind  folgende : 

1)  Die  scharfe  Begränzung  der  einzelnen  Efflorescenzen. 
Selbst  der  sogenannte  Entzündungshof,  wenn  einer  vorhanden  ist,  geht 
nicht  verwaschen  in  die  normal  getarbte  Umgebung  über,  sondern 
endigt  mit  scharfen  Contouren. 

2)  Die  eigenthümliche  Färbung  einzelner  syphilitischer  Efflores- 
cenzen, welche  darin  besteht,  dass  das  Roth  der  syphilitischen  Macula 
oder  der  Papel,  der  Halonen,  der  Knoten  und  theilweise  der  Narben 
nicht  jene  frische,   rosenrothe  Färbung  der  correspondir enden  nicht 
syphilitischen  Efflorescenzen  und  Narben  darbietet,  sondern  eine  welke,, 
matte,  mein'  in's  Braune  spielende  Röthung  zeigt,  welche  gewisser- 
massen  der  Farbe  des  aufgeschnittenen  Schinkens  (Gabriel  Fallopia) 
oder  des  angelaufenen  Kupfers  (Swediaur)  gleicht.    Diese  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Färbung  ist  jedoch  nicht  in  allen  Stadien  und  Phasen  in 
gleichem  Grade  ausgesprochen.    Je  jünger  ein  Syphilid  ist,  je  näher 
es  der  Infectionsperiode  liegt,  je  rascher  es  auftritt,  je  oberflächlicher 
die  Efflorescenzen  liegen,  desto  lebhafter  ist  die  Röthung;  je  älter  das- 
Syphilid,  je  träger  es  sich  entwickelt,  je  später  nach  der  vorangegan- 
genen Infection  es  auftritt  und  je  tiefere  Schichten  der  allgemeinen 
Bedeckung  die  Efflorescenzen  einnehmen ,  desto  mehr  spielt  die  Fär- 
bung derselben  in's  Braunrothe  oder  Kupferfarbige.    Auch  nach  ihrer 
Involution  lassen  die  Efflorescenzen  braunrothe  oder  dunkelbraune  Pig- 
mentirungen  zurück,  die  allmälig  in's  Blau-  oder  Bleigraue  übergehen. 
Die  nach  syphilitischen  Verschwärmigen  sich  bildenden  Narben  bieten 
ebenfalls  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  diese  braunrothe  Färbung- 
je  älter  und   solider  jedoch  die  Narbe  ist,   desto  weisser  wird  sie. 
Solange  eine  Narbe  die  in  Rede  stehende  Färbung  zeigt,  ist  immer 
ein  Wiederaufbrechen  derselben  zu  befürchten  und  ist  die  syphilitische 
Diathese  nicht  behoben.   Der  Grund  dieser  kupferrothen  Färbung  liegt 
unseres  Erachtens  in  dem  anatomischen  Bau  der  Efflorescenzen  und 
beruht  namentlich  auf  Teleangiectasie  (wie  bei  der  Acne  rosacea)  der- 
selben, sowie  dadurch  bedingter  passiver  Stasis  imd  Transsudation  des 
BlutfarbestofiBS.    Der  einfachen  Hyperämie  der  Hautcapillaren  ent- 
spricht die  Rosafärbung;  der  mehr  oder  weniger  entwickelten  Gefäss- 
er Weiterung  entspricht  die  blassbraune  bis  dunkelbraunrothe  Färbung^ 
während  die  mattbraune  Färbung  der  Transsudation  des  Blutfarbestofi"es- 
entspricht  *).    Bei  schlecht  genährten ,  schwächlichen  Individuen ,  na- 
mentlich Weibern,  steigert  sich-  diese  Transsudation  zum  wahren  Blut- 
austrttte;   es  entstehen  dann  an  abhängigen  Körperstellen  blaurothe,. 
linsengrosse  hämorrhagische  Flecke  oder  Erhabenheiten.    Ebenso  be- 

fünstigt  die  abhängige  Lage,  wie  diess  an  den  Unterschenkeln  der 
'all  ist,  die  passive  Stasis  und  die  Transsudation  von  Blutfarbstoff". 

3)  Die  L  0  c  a  1  i  s  i  r  u  n  g  der  syphilitischen  Efflorescenzen,  indem 
sich  dieselben  an  gewissen  Hautregionen  mit  Vorliebe  etabliren,  so  z.  B. 


*)  Günzburg.    Neue  Zeitg.  für  Med.  und  Med.-Ref.  72  u.  77,  1849,  u.  SchmidlV 
Jahrbücher,  Bd.  67,  Nr.  1,  18.50.  pag.  60  u.  61. 
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an  denjenigen  Stellen,  wo  die  behaarte  Kopfhaut  in  die  fetirn-  odei 
Nackenhaut  übergeht,  auf  der  behaarten  Kopfhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung,  in  der  Nasenflügelfurche,   an  den  Mundlippencommissureu, 
dem  Nabel,  der  Aftcrkärbo;  ferner  an  der  allgemeinen  Bedeckung  der 
Genitalien  imd  deren  Umgebung,  namentlich  der  Inguinal-  und  CTenito- 
crurallalte  beider  Geschlechter,   endlich  an  den  Zwischenflächen  der 
Zehen  auf  der  Ilohlhand  und  Fusssohle.    Andererseits  haben  Syphilide 
einer  Ijestimmten  Form  gewisse  Prädilectionsstaiidpunkte.    Die  syphih- 
tischen  Hautknoteii  treten  häufiger  am  Nasengrunde,  an  der  der  Stirn- 
beinhöhle entsprechenden  Stelle  der  Stirne,  an  der  Kopfhaut,  der 
Scapular-  und  Claviculargegend,  an  der  Sternal-  und  Tibialgegend  auf, 
während  die  erythematösen  Efflorescenzen  im  Gesichte,  am  Hand-  und 
Fussrücken  und  an  der  Sternalgegend  nicht  vorkommen.    Endlich  er- 
leiden gewisse  Efflorescenzen,  ähnlich  der  Pflanze,  je  nach  ihrem  Stand- 
orte, bedeutende  Modificationen  in  ihrer  Entwickelung.  An  Hautstellen, 
welche  mit  reichlichem  Fettpolster  und  mächtigen  Schmeerdrüsen  ver- 
sehen sind,  deren  Absonderung  überdies  durch  anhaltende  Friction  ge- 
steigert wird  (Afterkärbe),  wuchern  monströse,  nässende  Papeln;  wäh-  _ 
rend  dort,  wo  die  Schmeerdrüsen  gänzlich  mangeln  (Hohlhand,  Fuss- 
sohle),  die  Papeln   sich  kaum   über  das  Hautniveau  erheben.  Die 
Talg-  und  Haarfollikel  überhaupt  scheinen  der  Entwickelung  gewisse!* 
Efflorescenzen  besonders  günstig  zu  sein-,   so  kommen  die  Impetigo- 
ähnlicheu   syphihtischen   Efflorescenzen    mit   Vorliebe   am  Schnurr-,. 
Backen-  und  Kinnbarte,  sowie  am  behaarten  Kopfe  vor.  Die  Ecthyma- 
artigen  syphilitischen  Pusteln  entwickeln  sich  gern  am  behaarten  Kopfe 
und  an  den  Unterschenkeln. 

4)  Die  Quantität  und  Anr eihungsf orm  der  syphilitischen 
Efflorescenzen.  Die  Qrste  Eruption  nach  stattgefundener  Infection  liefert 
zahlreiche,  aber  gleichmässig  zerstrevit  stehende  Entzündungsherde.  Je 
grösser  der  Zeitraum,  der  seit  der  Infection  verstrichen,  desto  ausge- 
prägter sind  die  Entzündungsherde,  desto  mehr  greifen  sie  in  die  Tiefe, 
aber  in  desto  geringerer  Anzahl  treten  sie  auf  u.nd  gruppiren  sich 
haufenweise  an  einzelnen  Stellen,  wobei  sie  es  lieben,  sich  in  Bogen- 
und  Kreislinien  anzureihen. 

5)  Die  Polymorphie  der  syphilitischen  Efflorescenzen.  Das- 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Flecken,  Papeln  und  Pusteln  der  ver- 
schiedensten Art,  welche  vermöge  des  lentescirenden  Charakters  der 
Syphilis  an  einzelnen  Stellen  bereits  in  der  Rückbildung  begriffen  sind, 
während  an  anderen  Orten  sich  frische  entwickeln,  die  bis  zur  Unähn- 
lichkeit  reichenden  Modificationen,  welche  die  "zu  gleicher  Zeit  an  dem- 
selben Kranken,  an  verschiedenen  Stellen  vorkommenden,  der  Grund- 
form nach  identischen  Efflorescenzen  erleiden:  verleihen  den  syphiliti- 
schen Hautkrankheiten  eine  so  ungewöhnliche  Polymorphie,  dass  dieses 
Merkmal  eines  der  wichtigsten  Behelfe  für  die  Differentialdiagnose  von 
den  ähnlichen  vulgären  Hautkrankheiten  bildet. 

6)  Die  Beschaffenheit  der  Schuppen  und  Krusten 
der  syphilitischen  Efflorescenzen.  Die  syphilitischen  Efflorescenzen  er- 
zeugen niemals  so  dicke  Schuppen  wie  nichtsyphilitische,  und  ist  die 
Farbe  derselben  niemals  so  hell  und  silberweiss  wie  z.  B.  bei  der  Pso- 
riasis vulgaris,  sondern  spielt  stets  mehr  in's  Schmutziggelbe  oder 
Graulichweisse  (Psoriasis  syphilitica  nigricans  Cazenave's).  Die  Schuppe 
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der  syphilitischen  Papel  besteht  nämlich  aus  der  abgehobenen  Epider- 
midaldecke,  also  aus  einer  alten,  abgelebten  Epidermis,  während  die 
Schuppe  der  Psoriasis  vulgaris  aus  recenten,  wiewohl  krankhaften  Epi- 
dermidalzellen  besteht.  Die  dunklere  Farbe  rührt  von  dem  Pigmoite 
her,  welches,  wie  bereits  erwähnt,  der  syphilitische  Entzündungsprocess 
in  reichlicher  Menge  transsudiren  lässt. 

Hingegen  bilden  die  syphilitischen  Pusteln  viel  dickere  Krusten 
als  nicht  syphilitische  von  entsprechender  Grösse,  was  sich  durch  den 
höchst  trägen  Verlauf  der  syphilitischen  Efflorescenzen  erklären  lässt. 
Durch  die  lang  anhaltende  Vereiterung  wird  nämlich  nicht  nur  ein 
reichlicheres  Material  der  Krustenbildung  zugeführt,  sondern  die  ein 
Mal  gebildete  Kruste  wird  auch  durch  die  darunter  fortdauernde  Ver- 
eiterung anhaltend  durchfeuchtet  und  daher  succulenter  und  umfang- 
reicher, während  nicht  syphilitische,  pustulöse  Efflorescenzen  sich  viel 
rascher  entwickeln  und  viel  rascher  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zur  Kruste 
erstarren,  daher  bei  diesen  die  Kruste  viel  mehr  einschrumpft  und 
fester  der  unterliegenden  Basis  anhängt,  während  die  Krusten  syphili- 
tischer Efflorescenzen  auf  dem  darunter  befindlichen  Eiter  gleichsam 
schwimmen.  Durch  das  lange  Haftenbleiben  der  weichen,  syphilitischen 
Krusten  werden  diese  mit  von  Aussen  her  kommenden  Schmutztheil- 
chen  verunreinigt,  wodurch  sie  gewöhnlich  ein  schmutziges  Aussehen 
annehmen. 

7)  Die  eigenthümliche  Form  der  syphilitischen  Ge- 
schwüre. Als  Eigenthümlichkeit  der  durch  constitutionelle  Syphilis 
bedingten  Geschwüre  wird  die  Nieren-  oder  Hufeisenform  derselben 
angegeben,  d.  h.  man  kann  an  den  Geschwüren  einen  concaven,  ge- 
wöhnlich in  der  Heilung  begriffenen,  und  einen  convexen,  weiterfressen- 
den Geschwürsrand  wahrnehmen.  Diese  Geschwürsform  kommt  nicht 
bei  allen  durch  die  consecutive  Syphilis  bedingten  Geschwüren  vor  und 
wird  andererseits  auch  bei  Geschwüren  nicht  syphilitischen  Ursprungs 
(Lupus  scrophulosorum)  beobachtet  *).  Am  häufigsten  trifft  man  sie 
bei  dem  als  Lupus  serpiginosus  auftretenden,  gruppirten  Knotensyphi- 
lide,  bei  den  aus  Rupia-  und  Ecthymapusteln  secundär  hervorgehenden 
Geschwüren  und  bei  den  durch  Aufbruch  schon  vernarbter  Geschwüre 
neu  entstandenen  Verschwärungen. 

8)  Das  durch  Syphiliden  bedingte  Hautjucken.  Es  wird  ge- 
wöhnlich angeführt,  dass  die  Syphiliden  weder  Jucken  noch  Schmerz 
verursachen.  Dieses  negative  Kriterium  kommt  jedoch  nicht  allen  Sy- 
philiden zu.  Die  nässenden  Papehi  am  After  und  in  der  Umgebung 
der  Genitalien  veranlassen  ein  lebhaftes  zu  heftigem  Kratzen  verleiten- 
des Jucken,  welches  sich,  wemi  die  Papeln  gewisser  Stellen  (After  oder 
Zwischenflächen  der  Zehen)  exulcerireu,  zu  bedeutenden  Schmerzen 
steigern  kann.  PapulÖse  und  Knotensyphilide  im  Stadium  der  Desqua- 
mation, die  am  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  sich  bildenden  Krüst- 
chen  verursachen  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Jucken. 

9)  Die  eigenthümlich  riechende  Exhalation  und  T  r  a  n  s  p  i- 
r  a  t  i  0  n ,  wie  sie  von  manchen  Autoren  den  Syphilitischen  zugeschrie- 


*)  Zeissl.  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  annulären  Formen  erythenialöser 
und  desquamativer  Dermatosen  mid  der  sogenannten  serpiginösen  ülcerationsprocesse. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  XX.  Jahrgang,  1875.  Nr.  15. 
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ben  wird,  wird  nicht  durch  die  Syphilis  als  solche  bedingt,  sondern 
i'ührt  von  der  Zersetzung  und  Verwesung  des  Secretes  der  nässenden 
Papeln,  des  Sebums,  des  Schweisses  und  des  Eiters  zahlreicher  Pusteln 
oder  der  Jauche  von  Haut-  und  Knochenverschwärungen  oder  von 
einer  Stomatitis  mercurialis  her. 

Da  alle  diese  oben  angeführten  morphologischen  Eigenthümlich- 
keiten  nur  einen  relativen  diagnostischen  Werth  haben,  so  muss  der 
Arzt  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  auch  auf  die  krankhaften  Ver- 
änderungen, welche  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Erkrankungen  der  Haut 
in  anderen  Gewebssystemen  und  Organen  vorkommen,  Rücksicht  neh- 
men. Solche  begleitende  Erscheinungen  oder  Concomitantia  der 
syphilitischen  Hautkrankheiten  sind  die  Lymphdrüsenanschwellungen,  das 
Defluvium  capillorum  (die  Alopecie),  die  Erkrankung  der  Nägel,  der 
Schleimhäute,  des  Skeletes,  der  Iris  etc.  Wir  müssen  es  hier  beson- 
ders betonen,  dass  der  Arzt  bei  der  Diagnostik  der  Syphilis  überhaupt 
sich  nicht  auf  ein  Symptom  beschränken  darf,  sondern  dass  immer 
nur  aus  der  Summe  aller  Merkmale  die  Syphilis  zu  diagnosticiren  ist. 


Benennung  und  Classification  der  syphilitischen  Haut- 
krankheiten. 

Indem  wir  gleich  Biett  und  Basserau  nach  Willan'schen  Principien 
die  Elementarform  der  Efflorescenzen  als  Classificationsgruud  annehmen, 
theilen  wir  die  Syphiliden  in  folgende  Formen: 

1)  Die  erythematöse  Form. 

a)  Erythema  maculosum. 

b)  Erythema  elevatum  oder  papulatum. 

2)  Die  papulöse  Form. 

a)  Syphilis  papulosa  lenticularis. 

b)  Syphilis  papulosa  miliaris. 

c)  Psoriasis  palmaris  et  plantaris. 

d)  Die  feuchten  oder  nässenden  Papeln. 

3)  Die  pustulöse  Form. 

a)  Das  acneartige  pustulöse  Syphilid. 

b)  Das  impetigoartige  pustulöse  Syphilid. 

c)  Das  varicellaartige  pustulöse  Syphilid. 

d)  Das  ecthymaartige  pustulöse  Syphilid. 

e)  Die  Rupia. 

4)  Die  tuberculöse  Form. 

a)  Hochliegende  syphilitische  Hautknoten. 

b)  Tiefliegende  syphiHtische  Hautknoten. 

I.    Das  erythemartige  Syphilid,  Erythema  syphiliticum  maculosum 
et  papulatum,  Roseola  syphilitica,  das  Fleckensyphilid. 

Unter  Erythema  syphiliticum  versteht  man  diejenige  durch  die 
byphihs  gesetzte  Hauterkrankung,  welche  sich  durch  Bildung  rundlicher, 
scharfbegrenzter,  oberflächlicher,  fleckartiger  Entzündungsherde  von 
dem  Umfange  emer  Linse,  einer  Zuckererbse  und  darüber  äussert, 
l^ie  tarbung  dieser  Efflorescenzen  ist,  wenn  sie  mit  einer  besonderen 


Acuität  auftreten  und  da  nur  durch  24—48  Stunden,  lebhaft  roth;  je 
länger  sie  aber  ^bestehen ,  desto  matt-  oder  brauurother  erschemen  sie, 
und  geht  ihre  Färbung  endhch  in'a  Blei-  oder  Graphitgraue  über.  Die 
Färbung  schwindet  unter  dem  Fingerdrucke  nur  unvollkommen. 

Anatomie  der  syphilitischen  e  r  y  t  h  e  m  a  t  ö  s  e  n 
E  f  f  1  o  r  e  8  c  e  n  z  e  n. 

Die  syphilitisch  erythematösen  Efflorescenzen  bestehen  entweder 
in  glatten  Flecken,  welche  sich  nicht  über  die  Flucht  der  Haut  erheben 
(Erythema  syphiliticum  maculosum  oder  Roseola  syphilitica) 
oder  in  solchen,  welche  mit  kleinen  papulösen  Anschwellungen  oder 
Stüppen  versehen  sind  (Erythema  syphiliticum  papulatum).  Die 
letztere  Form  ist  nur  eine  graduelle  Steigerung  der  ersteren;  denn  sie 
kommt  gewöhnlich  bei  mehr  acuter  Eruption  zu  gleicher  Zeit  mit  der 
ersteren  zum  Vorschein  (Erythema  syphiliticum  maculo -papu- 
latum). Beide  Efflorescenzen  beruhen  auf  einem  circumscripten,  ent- 
zündlichen Vorgang  im  Papillarkörper  der  Cutis ;  doch  erleiden  auch 
die  Schmeer-  und  Haarbälge  augenfällige  anatomische  Veränderungen. 
Biesiadecki  1.  c.  betrachtet  die  Macula  syphilitica  als  eine  umschriebene 
Hyperäi^ie  der  Blutcapillaren ,  wobei  es  entweder  zu  Hämorrhagien 
oder  zur  Transfusion  des  Blutes  mit  nachheriger  Pigmentbildung  kommt; 
die  Blutgefäss  wände  der  Papillen  und  des  Corium  sind  von  neugebil- 
deten Kernen  und  Zellen  theils  durchsetzt,  theils  umgeben. 

Sitz   und  Ausbreitung  der   syphilitischen  erythema- 
tösen Efflorescenzen. 

Am  zahlreichsten  treten  die  erythemartigen  syphilitischen  Efflores- 
cenzen am  Stamme  auf,  und  zwar  zumeist  an  den  SeitentheUen  der 
Brust,  an  den  Weichen  und  der  Bauchdecke.  Der  Hals,  die  Sternal- 
gegend  und  das  Gesicht  bleiben  meist  frei:  nur  an  der  Stirne,  dort 
wo  die  Stirnhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht,  entstehen  zahl- 
reiche Efflorescenzen.  An  den  Extremitäten  localisiren  sie  sich  gewöhn- 
lich nur  an  der  Beugefläche  des  Oberarms  und  an  der  Innenfläche  der 
Oberschenkel.  Seltener  verbreiten  sie  sich  auf  die  Vorderarme  und 
Unterschenkel  bis  zum  Hand-  und  Fusswurzelgelenke  herab,  und  ist 
diess  der  Fall,  so  findet  man  auch  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle 
zerstreut  stehende  hanfkorn-  bis  linsengrosse  erythematöse  Efflorescen- 
zen (Psoriasis  palmaris  et  plantaris).  An  der  Haut  der  Genitalien  findet 
man  keine  maculöse  Efflorescenzen,  wohl  aber  an  der  Glans  penis.  Ist 
gleichzeitig  eine  Balanoblennorrhoe  vorhanden,  so  entstehen  aus  den 
Flecken  oder  papulösen  Erhabenheiten  scharfbegränzte ,  hochrothe, 
nässende  oder  leichtblutende  Erosionen,  imd  geben  diese  Veranlassung 
zur  Verwechslung  mit  oberflächlichen  Schankergeschwüren. 

Entwickeln ng,  Dauer,  Verlauf  und  Ursache  des 
erythematösen  Syphilids. 

Der  Entwickelung  des  Erythema  syphiliticum  geht  gewöhnlich  das 
bereits  erwähnte  syphilitische  Eruptionsfieber  voran.  Je  heftiger  die 
Erscheinungen  desselben  waren,   desto  zahlreicher  und  ausgeprägter 
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werden  die  Efflorescenzen.  Ist  kein  Eruptionsfieber  vorausgegangen 
oder  wurde  das  Individiuim  gleich  beim  Auftreten  der  Huntcr'schen 
Induration  mit  Mercurialien  oder  drastischen  Purganzen  behandelt,  so 
treten  die  Efflorescenzen  nur  spärlich  und  langsam  auf.  Nach  voraus- 
gegangenen Excessen  in  der  Lebensweise,  nach  anstrengenden  Nacht- 
fahrten in  Folge  heftiger  deprimirender  Gemüthsaffecte  befiillt  das 
Erythem  binnen  24  Stunden  die  ganze  liautoberfläclie.  Der  langsame 
Entwickelungsgeang  ist  die  Regel;  aber  im  Vergleiche  zu  den  übrigen 
Syphiliden  entwickelt  es  sich  am  raschesten  und  tritt  am  frühesten 
nach  der  Infection  auf.  Weder  die  Jahreszeit,  noch  das  Alter  oder 
das  Geschlecht  üben  auf  die  Entwickelung  einen  Einfluss,  Temperatur- 
verhiiltnisse  aber  nur  insoferne,  als  eine  hohe  Temperatur  die  Efflores- 
cenzen minder  kenntlich  macht,  eine  niedere  Temperatur  hingegen  sie 
von  der  blassen  Umgebung  deutlicher  abhebt. 

Das  erythemartige  Syphilid  ist  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  von 
sehr  kurzer  Dauer  (Roseola  syphilitica  evanida  der  Alten) ;  in  der  Regel 
bleibt  es,  wenn  es  von  therapeutischen  Einflüssen  nicht  alterirt  wird, 
viele  Wochen,  ja  Monate  lang  unverändert  stehen.  Obwohl  durch  eine 
mercurielle  Behandlung  das  erythematöse  Syphilid  durchschnittlich  inner- 
halb 14  Tagen  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  kommt  es  doch 
nicht  selten  vor,  dass  trotz  und  während  der  antisyphilitischen  Behand- 
lung sogar  eine  Steigerung  in  der  Entwickelung  der  Elementavformen 
der  syphilitischen  Efflorescenzen  stattfindet,  indem  desquamirende  Pa- 
peln und  Pusteln  entstehen.  Die  Ursache,  dass  bei  einem  Individuum 
die  erythematösen  Efflorescenzen  zuweilen  so  rasch  in  andere  Efflores- 
cenzen übergehen,  dass  die  ersteren  der  Beobachtung  ganz  entgehen, 
während  bei  anderen  sich  die  Syphilis  continuirlich  unter  der  Form  des 
erythematösen  Syphilids  manifestirt,  liegt  weder  in  der  Concentration 
des  aufgenommenen  Giftes  oder  im  Charakter  des  Infectionsherdes,  noch 
im  Lebensalter  oder  der  Jahreszeit,  sondern  in  den  constitutionellen  Ver- 
hältnissen des  inficirten  Individuums.  Das  erythemartige  Syphilid  schwindet 
immer  durch  Resorption  unter  Zurücklassung  bräuulichgrauer  Pigment- 
flecke (Lentigines  oder  Ephelides  syph.  der  ältern  Autoren).  Es  kommt 
bei  der  congenitalen  Syphilis  ebenso  häufig,  als  bei  der  erworbenen  vor. 

Recidive  des  erythematösen  Syphilids. 

Die  als  Recidiven  auftretenden  erythematösen  Efflorescenzen  haben 
einen  viel  grösseren  Umfang  (3 — 4  Millimeter)  als  die  primitiven  und 
sind  zuweilen  in  Form  von  Ringen  aneinander  gereiht.  Sie  localisiren 
sich  hauptsächlich  an  der  Bauchdecke  und  dem  unteren  Theile  der 
Brust,  weniger  am  Rücken.  Die  Recidiven,  welche  sich  als  Erythema 
syphihticum  manifestiren,  folgen  gewöhnlich  nach  kurzer  Pause,  nach- 
dem die  erste  Eruption  geschwunden;  doch  hatten  wir  Gelegenheit, 
eine  derartige  Recidive  erst  nach  einem  Jahre,  nachdem  die  erste 
Eruption  geschwunden  war,  zu  beobachten.  So  lange  die  Hunter'sche 
Induration  oder  die  Pigmentflecke  der  ersten  Eruption  nicht  geschwun- 
den sind,  kann  immer  ein  Rückfall  stattfinden.  Das  Erythem  recidivirt 
gewöhnlich  ohne  Prodromalerscheinungen  und  hat  dann  immer  einen 
trägen  Verlauf.  Das  recidivircnde  Erythem  ist  häufiger  von  der  Pso- 
riasis palmaris  und  plantaris  begleitet,  als  das  primitive. 
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Begleiten  de  Erscheinungen  des  erythematösen 

Syphilids. 

Es  kommt  selten  vor,  dass  an  einem  Individuum,  welches  mit 
einem  Erythema  sypliiliticum  behaftet  ist,  nicht  an  bestimmten  Stellen 
auch  andere  Efflorescenzen  auftreten  würden.  Besonders  ist  diess  an 
denjenigen  Stellen  der  Fall,  wo  eben  überhaupt  keine  erythematösen 
Efflorescenzen  vorkommen,  so  z.  B.  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte, 
im  Umfange  der  grossen  Atrien.  So  findet  man  sehr  häufig  bei 
Kranken,  welche  noch  keiner  mercuriellen  Behandlung  unterzogen 
worden  sind,  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  des  Bestandes  des 
syphilitischen  Erythems  an  der  behaarten  Kopfhaut  zahlreiche,  imgleich- 
mässig  vertheilte  Hirse-  bis  Hanfkorngrosse,  derbe  und  fest  anhaftende 
schmutzigbraune,  leicht  zerreibliche  Krüstchen  oder  es  bilden  sich 
ebendaselbst  zahlreiche  gelbliche  oder  weisse  kleienformige  Schuppen- 
krüstchen,  die  leicht  ablöslich  und  das  Ergebniss  einer  gesteigerten 
Schmeerabsonderung  der  Kopfhaut  sind  (Seborrhoea  sicca  congestiva). 
Aehnliche  auf  geröthetem  Grunde  fest  aufsitzende  Sebumschüppchen 
findet  man  auch  häufig  in  cTen  beiden  Nasenflügelfurchen.  Nicht  minder 
häufig  findet  man  derlei  impetiginöse  auf  papulösen  Erhabenheiten 
sitzende  Krusten  im  Kinn-,  Backen-  und  Schnurrbarte. 

Am  Nacken,  hart  längs  der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut,  aber 
auch  hie  und  da  am  Stamme  findet  man  nach  mehrwöchentlichem  Be- 
stände des  syphilitischen  Erythems  vollkommen  entwickelte  lenticuläre 
Papeln  in  ihren  verschiedenen  Phasen.  Minder  häufig  beobachtet  man 
beim  Erythema  syphiliticum  die  Anfange  der  Psoriasis  palmaris  und 
plantaris. 

An  den  äusseren  Geschlechtstheilen  fettleibiger  Individuen  ent- 
wickelt sich  besonders  in  der  Genitocruralfalte  und  Afterkärbe  eine 
Intertrigo  ähnliche  Erkrankung,  welche  die  Bildimg  der  conflurrenden, 
nässenden  Papeln  einleitet,  wie  denn  nach  unserer  Erfahrimg  nahezu 
die  Hälfte  der  mit  dem  erythematösen  Syphilide  Behafteten  auch 
nässende  Papeln  an  den  äussern  Geschlechtstheilen  hatte. 

An  den  Mundwinkeln  der  Kranken  sitzen  nicht  selten  diphtherie- 
artige Exsudate,  welche  gegen  die  Mundschleimhaut  in  Epithelialtrü- 
bungen  übergehen  (Plaques  muqueuses  der  Franzosen).  Ebenso  findet 
man  die  Schleimhaut  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens  imd  des 
Zäpfchens  bläulich  geröthet,  hie  und  da  milchig  getrübt.  Auch  eine 
krankhafte  Ernährung  der  Kopfhaare  macht  sich  bemerkbar;  sie  ver- 
lieren ihren  Glanz  und  fallen  stellenweise  aus. 

Viel  seltener  beobachtet  man  in  Begleitung  des  syphihtischen 
Erythems  einzelne  nur  schwach  angedeutete  Periostosen  an  der  vor- 
deren Kante  des  Schienbeins  oder  am  Cranium  etc.  In  einzelnen 
Fällen  pflegen  am  Stamme  varicellaartige  Pusteln  zu  entstehen,  wäh- 
rend die  Anwesenheit  von  acne-  oder  ecthymaartigen  Pusteln  an  den 
Unterschenkebi  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Es  ist  endlich  selbstverständlich,  dass  bei  Roseola-Kx*anken  die 
dem  Tastsinne  zugänglichen  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger  hyper- 
plastisch vergrösser t  sind. 
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Prognose   und  D  i  ff  er  e  n  z  i  a  1  d  i  ca  gn  o  s  e    des   macu  lösen 

Syphilids. 

Das  Erythema  syphiliticum  ist  unter  allen  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten insofern  als  die  günstigste  Form  zu  betrachten^  als  es  in  kürze- 
ster Zeit  und  ohne  irgend  eine  bleibende  anatomische  Veränderung 
am  Hautorgan  zurückzulassen  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 
Auch  die  krankhaften  Veränderungen,  welche  in  Begleitung  desselben 
in  anderen  Gewebssystemen  vorkommen,  sind  minder  hartnäckig  und 
nehmen  einen  günstigeren  Ausgang.  Wenn  die  Syphilis  nach  langer 
Pause  scheinbarer  Heilung  wieder  als  Erythem  auftritt,  so  ist  dies  in- 
soferne  ein  gutes  Prognostiken,  als  man  daraus  den  Schluss  ziehen 
kann,  der  betreffende  Organismus  zeige  für  schwerere  syphilitische 
Erkrankungen  keine  Disposition. 

Was  die  Differentialdiagnose  betrifft,  so  bietet  das  syphilitische  Ery- 
them manche  Aehnlichkeiten  mit  einigen  nicht  syphilitischen  Hautleiden, 
als  mit  den  Morbillen,  den  Rubeolen,  der  Scarlatina,  der  Ro- 
seola typhos a.  Diese  typisch  verlaufenden  Exantheme  unterscheiden 
sich  vom  syphilitischen  Erythem  durch  die  heftigen  febrilen  Erscheinungen, 
welche  selbst  nach  stattgefundener  Eruption  obiger  Exantheme  fortdauern, 
durch  die  höhere  Temperatur  und  gleichmässige  Hyperämie  der  Haut, 
durch  die  Localisation  der  Efflorescenzen,  durch  die  begleitenden  ka- 
tarrhahschen  Erscheinungen  (Morbillen,  Rubeolen),  durch  die  hoch- 
gradige Angina  (Scarlatina),  durch  den  Milztumor  (Typhus),  endlich 
dm'ch  die  Dauer  und  den  ganzen  Vei'lauf. 

Die  Aehnlichkeit  des  syphilitischen  Erythems  mit  der  Urticaria 
oder  Roseola  balsamica  war  Veranlassung,  dass  man  das  Trippervirus 
identisch  mit  dem  syphilitischen  Virus  hielt  (Cazenave).  Nun  entsteht 
die  Roseola  balsamica  nur  bei  Einzelnen  jener  Tripperkranken,  welche 
Copaivabalsam ,  Cubeben,  Terpenthin  etc.  innerlich  genommen  haben 
und  schwindet,  wenn  man  die  obenerwähnten  Heilmittel  beseitigt  inner- 
halb acht  bis  zehn  Tagen,  ohne  eine  Pigmentirung  zu  hintei'lassen.  Sie 
bildet  sich  unter  dem  Gefühle  des  heftigsten  Juckens  und  Brennens. 
Die  dunkelrothen  oder  mattweissen,  zuckererbsengrossen  Efflorescenzen 
gruppiren  sich  haufenweise  und  zwar  an  solchen  Stellen,  welche  einem 
fortwährenden  Drucke  ausgesetzt  sind,  confluiren  gewöhnlich  und  stellen 
demnach  eine  dunkelgeröthete  oder  mit  mattweissen  Quaddeln  besetzte, 
oedematös  geschwellte  Hautfläche  dar,  die  bei  der  Betastung  eine  er- 
höhte Temperatur  zeigt.  Endlich  ist  die  Roseola  balsamica  stets  mit 
gastrischen  Erscheinungen  gepaart.  Uebrigens  bietet  uns  auch  die 
Seite  27  erwähnte  chemische  Reaction  mittelst  einer  starken  Mineral- 
säure ein  ziemlich  verlässliches  Mittel,  um  die  beiden  Exantheme  zu 
differenciren. 

In  einzekien  höchst  seltenen  Fällen  ruft  der  innerhche  Gebrauch 
von  Mercurialien  eine  erythematöse  Erkrankung  der  Haut  hervor*), 
welche  mit  dem  syphilitischen  Erythem  verwechselt  werden  kann.  Das 
Erythema  mercuriale  erzeugt  nicht  zerstreut  stehende,  sondern  mehr 
confluu-ende  Efflorescenzen,  wodurch  grössere  Hautpartien  lebhaft  ge- 
röthet  erscheinen.  Es  localisirt  sich,  wie  wir  in  einem  Falle  beobachten 

c-  ,-,1^  Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde,  VII.  Jahrgang,  1861, 
b.  474.    Zeissl  s  Besprechung  Overhek's :  Mercur  u.  Syphihs. 
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konnten,  besonders  an  der  Beugefläclie  der  Vorderarme,  an  den 
Unterschenkeln  und  dem  Stamme.  Es  verursacht  ebenfalls  das  Gefühl 
des  Prickeins  und  schwindet  mit  der  Beseitigung  der  Mercurialien 
ziemlich  rasch. 

Das  recidivirende  in  Kreisform  gruppirte  erythematösc  Syphilid  zeigt 
grosso  Aehnlichkeit  mit  dem  Erythem a  circinnatum  (Rayer)  oder 
annullare  (Hebra).  Der  acute  febrile  Verlauf  des  nicht  syphilitischen 
Eiythems,  die  beinahe  ausschliessliche  Localisation  der  Efflorescenzen 
am  Hand-  und  Fussrücken,  die  rasche  Rückbildung  geben  hinreichende 
Anlialtspunktc  für  die  Diagnose. 

Die  pigmentirten  Residuen  des  abgelaufenen  erythematösen  unt] 
papulösen  Syphilids,  überhaupt  alle  durch  syphilitische  Entzündungs- 
vorgänge veranlassten  Pigmentirungen  können  für  Pityriasis  versi- 
c  ol  0  r  angesehen  werden.  Die  Pityriasis  versicolor  unterscheidet  sich  jedoch 
■durch  folgende  Merkmale:  Die  braunen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor 
beruhen  auf  stellenweiser  Anhäufung  dunkelpigmentirter  Epidermidal- 
zeüen,  die  Pigmentirungen  des  Syphilide»  liegen  im  rete  Malpighii; 
erstere  können  daher  mit  dem  Fingernagel  abgeschabt  oder  durch 
Bäder  und  Frottirungen  entfernt  werden,  letztere  nicht.  Die  einzelnen 
Flecke  der  Pityriasis  versicolor  fliessen  nach  längerem  Bestände  zu 
handtellergrossen,  unregelmässig  begränzten  Flächen  zusammen,  was 
in  Folge  eines  Syphilides  niemals  der  Fall  ist.  Berücksichtigt  man 
noch  die  in  den  abgeschabten  Schuppen  der  Pityriasis  versicolor 
mikroskopisch  nachweisbaren  Pilzsporen  (Mikrosporon  furfur)  und 
Tallusfäden,  so  lässt  sich  jeder  diagnostische  Irrthum  vermeiden. 

II.    Das  papulöse  Syphilid. 

Das  papulöse  SyphiHd  charakterisirt  sich  durch  mohnkorn-  bis 
linsengrosse,  planconvexe,  zuweilen  auch  pyramidal  zugespitzte,  schmerz- 
lose, knötchenartige  Erhabenheiten,  welche  je  nach  ihrem  Standorte, 
ihrer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Evolution  oder  Involution  mehr 
oder  weniger  deutliche  trockene,  bald  glänzende,  schuppenlose,  bald 
aber  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen  darstellen  oder  es  entstehen 
jedoch  nur  an  gewissen  Stellen,  derartige  Knötchen  mit  breiterer  Basis, 
deren  Oberfläche  in  Folge  stattgefundener  Maceration  ihrer  Epidermi- 
daldecke  eine  nässende  Flüssigkeit  aussickern  lässt.  Die  Farbe  der 
syphilitischen  Papel  ist  anfänglich  hochroth  und  wird  später  braum'oth. 
Nach  stattgefundener  Abschuppung  wird  die  Papel  glänzend,  blauroth 
und  spielt,  je  mehr  die  Resoi'ption  vorschreitet,  mehr  und  mehr  in's 
Schmutziggelbe  und  Bleigraue.  Unter  dem  Fingerdrucke  nimmt  die 
ausgebildete  Papel  eine  gelbliche  Färbung  an. 

E  n  t  w  i  ck  e  lu  n  g,   Anatomie  und  Ursache  der 
syphilitischen  Papel. 

Die  syphilitische  Papel  entwickelt  sich  aus  kleineren  oder  grösseren 
dunkelrothen  Flecken,  die  sich  allmälig  oder  mehr  oder  weniger  rasch 
über  das  Niveau  der  Haut  erheben.  Je  nach  dem  Umfange  der  Papel 
unterscheiden  wir  eine  miliare  und  lenticuläre  Papel.    An  der 
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Hohlhaud  und  Fusssohle  ertalirt  die  syphilitische  Papel  nur  eine  mangel- 
hafte EntWickelung  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris),  walirena 
sie  in  der  Circumterenz  der  Genitalien  oft  zu  einem  monströsen  um- 
fange heranwuchert  (feuchte  oder  nässende  Papel). 

Der  anatomische  Vorgang  beruht  aut  pentolhculärer  und  papillärer 
Zelleninfiltration.  Der  crstere  Vorgang  findet  besonders  an  jenen  1  artien 
statt  welche  mit  zahlreichen  Talg-  und  Haarfollikeln  ausgestattet  sind, 
z  B  in  der  Circumferenz  des  Anus  und  der  Genitahen,  in  der  Achsel- 
höhle, ferner  dort  wo  die  behaarte  Kopfhaut  in  die  nicht  behaarte  der 
Stirne  und  des  Genickes  übergeht.  •  •  .  o    i  -r 

Das  papulöseSypliilid  entsteht  am  häufigsten  durch  acquirirte  byphilis ; 
durch  angeborene  Syphilis  wird  dasselbe  höchst  selten  hervorgerufen. 

Zeitpunkt  der  Eruption  des  papulösen  Syphilides. 

Das  papulosa  Syphilid  entsteht,  wenn  das  inficirte  Individuum  nicht 
schon  beim  Eintritte  der  Hunter'schen  Induration  mercunell  oder  mit 
drastischen  Purganzen  behandelt  wurde,  nur  wenige  Tage  später  als 
das  erythematöse  Syphilid,  aus  dem  es  eben  hervorzugehen  pflegt,  also 
wenigstens  nach  Ablauf  der  11.  bis  12.  Woche  nach  stattgefundener 
Infection.  Wurde  aber  das  Individuum  bald  nach  vorausgegangener 
Ansteckung  antisyphilitisch  behandelt,  so  kann,  wie  wir  bereits  früher 
hervorgehoben  haben,  die  Manifestation  der  Syphilis,  auf  unbestimmte 
Zeit  hinausgeschoben  werden.  Die  Papeln,  welche  sich  dann  entwickeln, 
sind  gewöhnlich  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden  und  sind  in  Form 
von  Kreisen,  Kreissegmenten  oder  EUipsoiden  angereiht. 

Metamorphose  und  Endig ung  der  syphilitischen 

P  a  p  el. 

Sowohl  die  grösseren  als  kleineren  Papeln  können,  bevor  sie  irgend 
eine  anatomische  Umwandlung  erleiden,  namentlich  imter  medicamen- 
töser  Beihilfe,  resorbirt  werden  und  lassen  dieselben  an  ihrem  Stand- 
orte grauliche,  nahezu  schwarze  oder  bläulich-roth  pigmentirte  Depres- 
sionen zurück,  welche  sich  allmälig  glätten  und  verschwinden. 

Wird  aber  keine  Behandlung  eingeleitet,  und  manchmal  auch  trotz 
i  dieser,  gehen  die  Papeln  nur  unter  auffallenden  Veränderungen  der 
Resorption  entgegen.  Es  hebt  sich  nämlich  ihre  Epidermidaldecke  als 
ein  trockenes,  grauliches  Häutchen  ab  und  bildet  eine  Schuppe.  Die 
Schuppe  fällt  ab  und  erneuert  sich  so  lange  wieder,  bis  die  desqua- 
mirenden  Stellen  in  einer  Flucht  mit  der  Hautfläche  zu  liegen  kommen. 
Die  ihrer  Schuppen  bereits  entledigten  Papeln  bieten  an  ihrer  abge- 
platteten Oberfläche  eine  bläulich  rothe  Färbung  und  einen  gummösen 
Glanz  dar  und  sind  von  einem  weisslichen  Säumchen  unterminirter 
Epidermis  umringt.  Die  Abhebung  der  Epidermidaldecken  der  Papeln 
erfolgt  jedoch  nicht  immer  auf  trockenem,  sondern  auch  auf  nassem 
Wege.  Es  entsteht  nämlich  gewöhnlich  nach  12— -14tägigem  Bestände 
der  Papel  ein  seröser  Erguss  unter  die  Epidermidaldecke  der  papulösen 
Efflorescenz,  wodurch  je  nach  der  Grösse  der  Papel  auf  derselben  ein 
grösseres  oder  kleineres  Bläschen  entsteht.  Der  Inhalt  dieser  Bläschen 

Zeissl,  STphilis. 
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wird  jedoch  bald  wieder  resorbirt  oder  durch  Verdampfung  eingedickt 
und  bddet  mit  der  abgeliobenen  Epidermidaldecke  gleichsam  eine  dünne 
Schujjpenkruste,  worauf  wieder  Desquamation  einzutreten  pflegt.  Die- 
ser Vorgang  ist  an  der  lenticulären  Papel  nur  selten  zu  beobachten 
mul  entgeht  bei  der  nässenden  Papel  so  leicht  der  Beobachtung,  dass 
(  le  wenigsten  ^Autoren  derselben  erwähnen;  am  allerhäufigsten  erleiden, 
die  mihären  Papeln,  namentlich  wenn  sie  sehr  acut  auftreten,  die  Um- 
wandlung m  Pustelchen. 


a)  Das  leniiculäre,  papulSse  Syphilid. 

Dem  Auftreten  des  lenticulären,  papulöseu  Hyphilides  geht  wohl 
öfters  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Eruptionsfieber  voran.  Nichtsdesto- 
weniger erfolgt  die  Eruption  der  Efflorescenzen  nur  in  sehr  geringer 
Anzahl  und  zwar  in  einer  gewissen  anatomischen  Ordnung,  so  dass 
wenigstens  8 — 10  Tage  vergehen,  bis  die  Eruption  den  ganzen  Stamm 
befallen  hat.  Die  ersten  Andeutungen  in  Gestalt  schwach  erhabener, 
linsengrosser,  dunkelrother  Flecke  entstehen  gewöhnlich  im  Genicke 
und  an  der  Stirne  längs  der  Linie,  wo  die  Stjrn-  und  Nackenhaut 
in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht  (corona  venerea).  Wählend  sich 
an  diesen  Stellen  die  Papeln  ilu-er  Entwickelung  und  Metamorphose 
zuwenden  oder  schon  regressive  Veränderungen  erlitten  haben,  machen 
sich  auch  allenthalben  am  Stamme,  namentlich  am  Rücken,  den  Seiten- 
theilen  der  Brust  und  zuweilen  auf  den  Bauchdecken  papulöse  Efflores- 
cenzen bemerkbar.  Sie  sind  meistens  gleichmässig  zerstreut,  nur  an 
der  Scapular-  und  Sacralgegend,  in  der  Cruro-Genitalfalte  drängen  sich 
dieselben  öfters  enger  an  einander.  Weniger  entwickelt  und  in  be- 
deutend geringerer  Anzahl  kommt  die  lenticuläre  Papel  an  der  oberen 
Extremität  vor,  mid  zwar  fast  immer  nur  an  ihrer  innern  Fläche.  In 
der  Armbeuge  und  am  Handwurzelgelenke  stehen  sie  gewöhnlich  zahl- 
reicher und  confluiren  gern.  An  den  unteren  Extremitäten  localisiren 
sich  die  lenticulären  Papeln  vorzugsweise  an  der  innern  Fläche  des 
Oberschenkels,  weniger  an  der  äusseren  und  hinteren  Fläche,  und  am 
Unterschenkel  kommen  sie  fast  nur  in  der  Kniekehle  vor,  wo  sie  ge- 
wöhnlich zu  2 — 3  beisammen  stehen.  Am  Hand-  und  Fussrücken  finden 
sich  höchst  selten  syphilitische  Papeln.  Ebenso  selten  kommt  die  len- 
ticuläre Papel  im  Gesichte  vor  und  dann  nie  als  papula  disseminata,, 
sondern  in  kreisförmiger  Anreihung,  namentlich  in  der  Kinngrube. 


Verlauf  und  Dauer  des  lenticulären  papulösen 

Syphilids. 

Der  Verlauf  des  lenticulären  papulösen  Syphilides  ist  trotz  des 
acuten  Beginnes  immer  ein  lentescirender.  Die  Papeln  bleiben  nämlich, 
wenn  keine  Behandlung  verändernd  einwirkt,  längere  Zeit  entweder 
stationär  oder  sie  schuppen  sich  mehrmals  nach  einander  ab.  Nach 
seltener  oder  öfter  erfolgter  Abschuppung  werden  die  Papeln  immer 
mehr  gelbbraun,  flachen  sich  ab  und  schwinden  durch  Resorption.  Die 
Stellen,  wo  sie  sassen,  sind  für  Monate  mit  linsengrossen,  kupferbraunen 
oder  blaugrauen  pigmentirten  Flecken  bezeichnet. 

Die  Dauer  des  lenticulären  papulösen  Syphilides  hängt  natürlich,  wie 
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die  eines  joden  anderen  Syphilids,  von  dem  mehr  oder  minder  zweckniiissigen 
Verhalten  des  Kranken  und  von  der  ilim  zu  Theil  werdenden  Jiehand- 
luno-  ab.  Bleibt  jedoch  der  Kranke  olme  jede  Behandknig;  so  ti'itt  die 
oben  geschilderte  Abschuppimg  schon  nach  14tägigem  Bestände  an  ein- 
zehien  Partien  ein,  während  an  anderen  Hautstellen  neue  Efflorescenzen 
auftreten.  Dieses  Schwinden  und  Erscheinen  neuer  Papehi  kann  längere 
Zeit  fortdauern;  doch  sind  letztere  nicht  mehr  so  zahlreich  und  locali- 
siren  sich  an  einzelnen  Stellen  in  Kreisen,  Ellipsoiden  und  Kreisseg- 
menten. Bei  zweckmässiger  mercurieller  Behandlung  des  papulosen  Sy- 
philides  schwindet  dasselbe  durchschnittlich  innerhalb  2 — 3  Monaten. 
Bei  der  Jodbehandlung  erfolgt  die  Heilung  in  der  Regel  etwas  langsamer. 

Begleitende  Erscheinungen  des  1  e  n  t  i  c  u  1  ä  r  e  n 
papulosen  S  y  p  h  i  1  i  d  e  s. 

Zwischen  den  lenticulären  Papeln  der  verschiedensten  Phasen  sitzen 
ausgebildete  oder  in  der  Rückbildung  begriffene  miliare  Papeln  und 
erythematöse  Efflorescenzen;  aber  auch  Acne-  und  Ecthymapusteln 
kommen  zuweilen  hier  und  da,  namentlich  an  den  Unterschenkeln  vor. 
An  der  Hohlhand  und  Fusssohle  findet  man  die  Spuren  der  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  und  die  feuchten  Papeln  pflegen  an  ihren  Lieb- 
lingsstandorten nicht  zu  fehlen.  Das  Defluvium  capillorum  und  die 
Erkrankung  der  Nägel  ist  beim  papulosen  Syphilide  viel  häufiger  und 
nachhaltiger  als  beim  erythematöseu  Syphilide,  und  ti'ifft  man  entspre- 
chend häufiger  Krusten  im  Barte  und  am  Haarboden. 

Was  die  Affectionen  der  anderen  Gewebssysteme  betrifft,  so  sind 
die  Drüsenanschwellungen  bereits  deutlicher  geworden  und  beobachtet 
man  viel  häufiger,  namentlich  beim  recidivirenden  papulosen  Syphilide, 
Affectionen  der  Schleimhaut  und  Schwellungen  der  Tonsillen.  Die 
L'itis  syphilitica  findet  man  am  häufigsten  in  Gresellschaft  des  papulo- 
sen Syphilids.  Die  krankhaften  Veränderungen  im  Skelete  sind  ähn- 
lich jenen  beim  erythematöseu  Syphilide. 


Recidive  des  lenticulären  papulosen  Syphilide  s. 

Eine  scheinbar  geheilte  Syphihs  kann  ihr  Wiedererwachen  als 
papulöses  Syphihd  selbst  noch  nach  Jahren  manifestiren.  Das  recidi- 
virende  papulöse  Syphilid  unterscheidet  sich  von  den  primordiären 
Eruptionen  dadurch,  dass  die  Efflorescenzen  nur  an  wenigen  (1 — 2) 
Stellen  kleinere  oder  grössere  Kreise,  Ellipsoide,  Bogenlinien  oder 
Gruppen  bilden,  und  ferner  dadurch,  dass  zwischen  den  als  Recidive 
auftretenden  Papeln  keine  anders  geformten  Efflorescenzen  vorkommen, 

b)  Das  klein  papulöse  Syphilid,  Syphilis  papulosa  miliaris. 

Das  klein  papulöse  oder  mihär  papulöse  Syphilid  hat  seinen  Na- 
men von  dem  geringen  Umfange  der  Papeln,  welche  die  Grösse  eines 
Hirsekorns  kaum  übersteigen.  Es  tritt  in  der  Regel  sehr  acut  auf, 
so  dass  zuweilen  binnen  24—48  Stunden  ausgedehnte  Hautstrecken  mit 
dicht  an  einander  gedrängten  Efflorescenzen  besät  sind.  Eine  andere 
Wirkung  des  acuten  Aufü-etens  mag  auch  die  sein,  dass  sich  die  Knöt- 
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ühen,  kiunn  oiitwickült,  conisüh  zuspitzen  und  sich  au  ihrer  Spitze  in 
die  schon  erwähnten  Bläsühcn  oder  I'ustelühen  verwandeln.  Die  rui- 
Häreu  Papehi  localisirou  sich  liauptsäclilich  im  Gesichte  und  am  Rücken 
und  bieten,  so  wie  die  leutieulären  Papeln,  an  dür  Hohlhand  und  den 
Fusssohlen,  in  der  Genito-Cruralfiilte,  in  der  Afterkärbe  und  in  der 
Circumtcrcnz  der  Geschlechtstheile  die  schon  erwähnten  Modificationeii 
dar  (Psoriasis  syph.  palmaris  et  plantaris  und  nässende  Papeln). 

Verlauf,  Dauer  und  E  n  d  i  g  u  n  g  des  in  i  1  i  ä  r  e  n 
p  a  p  u  1  ö  s  e  n  Syphilids. 

Wenn  auoh  das  miliar  papulösc  Syphilid  noch  so  acut  auftritt,  si. 
nimmt  es  doch  nach  wenigen  Tagen  schon,  namentlich  nach  stattg(^- 
fundeuer  vesiculärer  Metamorphose,  einen  lentescir enden  Charakter  an. 
Die  Sehuppenkrnsten,  welche  sich  nach  Eindickung  des  Bläsüheninhaltes 
gebildet  haben,  fallen  allmälig  ab  und  lassen  stecknadelkopfgrosse,  blau- 
roth  pigmentirte,  närbcbenartige  Depressionen  zurück,  welche  den  Aus- 
führungsgängen der  erkrankten  Talg-  und  Haarfollikel  entsprechen 
und  nach  einigen  Wochen  spurlos  schwinden.  Zuweilen  entwickelt 
sich  auf  den  pigmentirten  Standorten  der  geschwundenen  miliaren  Ef- 
florescenzen  eine  lenticuläre  Papel. 

Das  vesiculöse  Stadium  des  mihäreu  papulösen  Syphilids  dauert 
nur  wenige  Tage;  die  üonische  Papel,  auf  welcher  das  Bläschen  auf- 
sitzt, hat  eine  Dauer  von  vielen  Wochen  und  Monaten  je  nach  der 
Beschaffenheit,  dem  Verhalten  und  der  Behandlung  des  Kranken. 

Das  miliär  paprdöse  Syphilid  endet  so  wie  das  lenticuläre  nach 
vorausgegangener  geringerer  oder  stärkerer  Desquamation  oder  auch 
ohne  diese  auf  dem  Wege  der  Resorption,  ohne  bleibende  Narben. 

Begleitende  Erscheinungen  des  m  i  1  i  ä  r  -  p  a  p  u  1  ö  s  e  n 

Syphilids. 

Das  miliär-papulöse  Syphilid  ist  mit  erythematösen  Flecken,  mit 
trockenen  und  nässenden  lenticulären  Papeln  gepaart.  Die  in  den 
übrigen  Gewebssystemen  vorkommenden  Erscheinmigen  sind  ganz  analog 
denjenigen,  welche  das  lenticuläre  papulöse  Syphilid  begleiten;  nur 
pflegt  beim  miliär-papulösen  Syphilid  das  Defluvium  capillorum  bedeu- 
tend stärker  zu  sein. 

Häufigkeit  und  Recidive  des  miliär-papulösen 

Syphilids. 

Das  mihär-papulöse  Syphilid  kommt  viel  seltener  vor  als  das 
lenticuläre  und  entsteht  öfter  beim  weiblichen  Geschlechte  als  beim 
männlichen. 

Recidiven  der  Syphilis  unter  der  Form  des  miUär-papulösen  Sy 
phihds  sind  selten;  in  der  Regel  manifestirt  sich  nach  vorausgegange- 
nem miliär-papulösem  SyphiUde  die  neuerhehe  Eruption  der  Syphilis 
durch  pustulöse  Formen.  ~  Die  reoidivirenden  mihären  Papehi  treten 
entweder  in  gedrängten  Gruppen  auf,  oder  sie  bilden  in  Kreisen  oder 
Halbkreisen  oder  in  bogenförmigen  Linien  aneinandergereihte  desqua- 
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mirende  Knötchen.    Sie  loealisiren  sieh  namentlieh  an  der 
Nacken,  an  der  Scluüterblattgcgend  oder  der  imiern  Hache  dei  obeien 
und  unteren  Extremitäten. 


Proo-nose  und  D  i  ffe  r  en  z  i  al  d  i  a  g  n  o  se  des  papulösen 

Syphilids. 

Die  Prognose  ist  in  Beziehung  auf  die  zu  Grunde  liegende  Blut- 
vero-iftung  minder  günstig  als  die  des  erythematösen  Syphilids,  indem 
die  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben,  welche 
das  papulöse  Syphilid  begleiten,  ausgesprochener  imd  hartnackiger  sind. 
In  localer  Beziehung  ist  die  Prognose  eine  günstige  zu  nennen,  mso- 
ferne  als  das  papulöse  Syphilid  keine  bleibenden  fetigmatisirungen  an 

der  Haut  zurücklässt.  •  i     a   ,  i 

Das  dcsquamirende  papulöse  Syphihd,  welches  viele  Autoren  als 
genuine,  syphilitische  Hauterkrankung  unter  dem  Namen  „1  soriasis 
syphilitica"  anführen,  kann  sehr  leicht  mit  der  Psoriasis  vulgaris 
guttata  oder  pmictata  verwechselt  werden.  Die  Unterscheidungsmerk- 
male der  beiden  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  sind  nun  fol- 
gende: Bei  der  Psoriasis  syphilitica  besteht  in  der  Regel  die  Schuppe 
aus  emer  dünnen,  gelbUchen,  abgehobenen  Epidermidallamelle,  während 
bei  der  Psoriasis  vulgaris  ein  in  Kleienform  abschabbarer  Schuppen- 
hügel vorhanden  ist.  Bei  der  Psoriasis  vulgaris  dringt  der  hellweisse 
Schuppenhügel  tief  in  das  Rete  mucosum,  bei  dem  papulösen  Syphilide 
wird  die  Schuppe  durch  die  alte  von  der  Papel  abgehobene  Epidermis 
gebildet.  Der  Grund,  auf  dem  die  syphilitische  Schuppe  sitzt,  ist 
lichtbraun ;  bei  der  Psoriasis  vulgaris  fehlt  die-  Tingirung  oder  sie  ist 
blauroth,  namentUch  an  den  Unterschenkeki.  Die  mit  Schuppen  be- 
deckten syphilitischen  Papeln  confluiren  niemals  derartig  wie  die 
Schuppenhügel  der  Psoriasis  vulgaris  (Psoriasis  vulgaris  diffusa);  sie 
bilden  höchstens,  wenn  sie  als  Recidive  auftreten,  einige  wenige  Kreise 
oder  Kreissegmente,  in  deren  jedem  einzelnen  die  Contouren  der  Papel 
bemei'kbar  bleiben.  Die  Psoriasis  vulgaris  localisirt  sich  am  behaarten 
Kopfe  imd  den  Ohrmuscheln,  an  welchen  Stellen  das  dcsquamirende 
papulöse  Syphihd  niemals  vorkommt.  Ferner  localisirt  sich  die  Psoria- 
sis vulgaris  überhaupt  mehr  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  als 
an  der  Beugefläche,  besonders  aber  am  Ellbogenknorren  imd  der  Knie- 
scheibengegend, während  das  sogenannte  Schuppensyphilid  mehr  die 
innere  Fläche  der  Extremitäten  einnimmt  und  sich  an  den  dem  Ell- 
bogenknorren und  der  der  Kniescheibe  entsprechenden  Stelle,  sowie  am 
Hand-  und  Fussrücken  höchst  selten  localisirt.  Die  Psoriasis  vulgaris  in- 
veterata  bedingt  eine  umschriebene  Verdickung  der  mit  Schuppen  be- 
deckten Hautstellen.  Das  dcsquamirende  papulöse  Syphilid  hat  nahezu 
nie  eine  Verdickung  des  Coriums  zur  Folge.  Während  das  papulöse  Syphi- 
lid beinahe  immer  mit  einem  starken  Defluvium  capilloi'um  gepaart  ist, 
ist  bei  der  Psoriasis  vulgaris,  selbst  wenn  sie  den  behaarten  Kopf  ein- 
nimmt, von  einem  reichlicheren  Ausfallen  der  Haare  nichts  zu  bemerken. 

Die  Efflorescenzen  des  miliär  papulösen  Syphilides  haben  einige 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  Krätze,  wesshalb  es  auch  Plenk  als  Scabies 
venerea  bezeichnet  hat.  Das  durch  die  Krätze  bedingte  heftige  Jucken, 
die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Excoriationen  und  vor  Allem 
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das  Auffiudon  der  Milben  und  Milbengänge  werden  bald  jeden  Zweifel 
über  das  allenfalls  fragliche  Leiden  lösen. 

Die  Aolmlichkeit  des  Liehen  scropliulosorum  mit  dem  klein 
papulösen  Syphilide  gab  in  früherer  Zeit  Veranlassung,  das  letztere  mit 
dem  Namen  Liehen  syph.  und  zwar  je  nach  der  Anreihung  der  Efflores- 
ceuzen  disseminatus  oder  corymbosus  zu  bezeichnen.  Die  hanfkoni 
g-rossen  Knötchen  des  Liehen  scrophulosoruni  stechen  durch  ihre  Tin 
girung  kaum  von  der  übrigen  Haut  ab  und  schwinden  bei  antiscrophulöscü- 
Behandlung  in  kurzer  Zeit,  ohne  Pigmentirung  oder  eine  Narbe  zurück- 
zulassen, während  das  klein  papulöse  Syphilid  für  lange  Zeit  stecknadcl- 
kopfgrosse,  blaurothe  Vertiefungen  zuriicklässt. 

Das  recidivirende  klein  papulöse  Syphilid  könnte  mit  Herpes  cir- 
cinatus  verwechselt  werden  und  ist  auch  wegen  dieser  seiner  Aelmlicli 
keit  von  Ricord  als  Herpes  syph.  circinatus  hingestellt  worden.  Dci' 
höchst  acute  Verlauf  der  Herpesbläschen,  welche  kaum  länger  als  einen 
Tag  bestehen  und  alsbald  zu  Schüppchen  vertrocknen  und  so  einen  ge- 
schlossenen oder  offenen,  grösseren  oder  kleineren,  auf  schwach  ge- 
röthetem  Grunde  aufsitzenden  Schuppenkranz  bilden,  der  mikroskopische 
Nachweis  der  Pilzsporen  und  Thallusfäden,  die  günstige  locale  Ein- 
wirkung kalihaltiger  Mittel  sind  genügende  Momente,  um  Verwechs- 
lungen unmöglich  zu  machen. 

c)  Das  papulöse  Syphilid  oder  das  Schuppensyphilid  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Pso- 
riasis palmaris  et  plantaris)  und  die  syphilitische  diffuse  Erkrankung  des  Epidermidalstratums 
der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Syphilis  cornea). 

Das  Schuppensyphilid  der  Hohlhand  und  Fusssohle  ist  eigentlicli 
ein  papulöses  Syphilid,  dessen  einzelne  Efflorescenzen  nm*  kümmerlich 
entwickelt  sind,  während  die  Epidermidalerkrankimg  durch  Verdickung 
und  anhaltende  ExfoUation  ,  derselben  in  auffallender  Weise  zu  Tage 
tritt.  Andererseits  kennen  wir  auch  eine  durch  die  Syphilis  veranlasste 
Erkrankung  des  Epidermidalstratums  der  Hohlhand,  welche  ohne  Bil- 
dung von  papulösen  Efflorescenzen  auf  krankhafter  Verhornung  der 
Epidermis  beruht.  ^ 

Entwickelung  des  papulösen  Syphilids  auf  der  Hohlhand 
und  an  der  Fusssohle  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris). 

An  der  Hohlhand  oder  Fusssohle  entstehen  linsen-  bis  erbsengrosse, 
kreisrunde,  mattroth  gefärbte  Flecke,  welche  sich  allmälig,  aber  nur 
spärlich  über  das  Hautniveau  erheben.  Nach  und  nach  schwindet  das 
mattrothe  Colorirt  der  Efflorescenzen  vmd  wird  braunroth.  Beginnt  die 
Involution  der  Elementarefflorescenz,  so  verdichtet  sich  die  Epidermidal- 
decke  entweder  bloss  im  Centrum  der  Papeln  oder  längs  der  ganzen 
Oberfläche  derselben,  wodurch  bald  punktförmige,  bald  lamellöse 
Schwielen  oder  Callositäten  entstehen.  Diese  Schwielen  stosseu  sich 
jedoch  allmälig  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  spontan  ab,  oder 
werden  vom  Kranken  abgelöst.  Sie  sind  nichts  anderes  als  Lamellen 
von  abgestorbener,  welker  Epidermis.  Die  erkrankte  SteUe  selbst  zeigt 
nach  Entfernung  der  sie  deckenden  Schwiele  eine  hochrothe,  dem  Um- 
fange der  letzteren  entsprechende,  meist  scheibenförmige,  glänzende, 
verdünnte  Hautstclle,  welche  mit  einem  Saume  von  unterminii-ter  Epi- 
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dermis  umgeben  und  von  einem  sehr  zarten  Epidermidalplattchen  be- 
deckt ist.  In  einzdnen  Fällen  erfolgt  die  Verhornung  nur  im  Centrum  dei 
papulösen  Efflorescenz  in  der  Ausdehnung  eines  Mohnkörnchens  und 
stellt  die  betreffende  Effloroscenz  nachdem  der  verhornte  iheil  ciei 
Epidermis  herausgefallen  ist,  eine  Scheibe  dar  in  deren  Centrum  man 
«inen  kaum  stecknadelkopfgrossen  Epidermidaldefect  bemerkt. 

Nicht  immer  jedoch  sind  die  eben  geschilderten  Efflorescenzen 
ki-eisrund  An  der  Hohlhand  und  Fusssohle  sitzen  nämlich  keine  l'alg- 
üder  HaarfoUikel,  deren  Gonfiguration  die  runde  Form  der  syphilitischen 
Papel  bedingt  Die  Aggregation  der  Entzündungszellen  kann  mithin 
.daselbst  unbeengt  und  gleichsam  formlos  zwischen  dem  rete  Malpiphii 
und  dem  Epidermidalstratiun  vor  sich  gehen.  Andererseits  mag  auch 
die  feste  Adhärenz  der  Cutis  an  der  darunterliegenden  Fascie,  die 
Dicke  imd  die  geringere  Dehnbarkeit  der  Epidermis  an  den  m  Rede 
stehenden  KörpersteUen  das  Plattwerden  der  Efflorescenz  verursachen. 

Anreihung  und  Sitz  der  Papeln  an  der  Hohlhand  ^uud 

Fusssohle. 

In  den  meisten  Fällen  bilden  sich  anfänglich  wenige  (vier  bis  fünf) 
Efflorescenzen,  welchen  aber  allmälig  mehrere  folgen,  die  in  ziemlich 
weiter  Entfernung  von  einander  zu  stehen  kommen.  Bei  subacutem 
Auftreten  des  papulösen  Syphilids  werden  Fusssohle  und  Hohlhand 
nebst  den  Volarflächen  der  Finger  mit  zahlreichen  erythematösen 
Flecken  oder  Papeln  besetzt.  Nach  längerem  Bestände  der  Erki-ankung 
confluiren  die  früher  getrennt  stehenden  Efflorescenzen  und  bilden  so- 
mit namentUch  in  den  Furchen  der  Hohlhand  und  der  Volarfläche  der 
Finger,  longitudinale  Epidermidalverdickungen'  oder  Exfohationen. 

In  den  meisten  Fällen  werden  Vola  manus  und  planta  pedis  zu 
gleicher  Zeit  ergriffen.  Es  gibt  jedoch  viele  Fälle,  in  denen  das  Leiden 
nur  an  der  Hohlhand  zum  Vorscheine  kommt  und  seltene  Fälle,  in 
denen  bloss  eine  Hohlhand  und  eine  Fusssohle  afficirt  ist. 


Verlauf,  Dauer  und  Recidive  des  lenticulären  papulösen 
Syphilids  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Psoriasis  palmaris  oder  plantaris 
selbst  ohne  Hinzuthun  der  Kunst  heilen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
entstehen  in  der  Nähe  der  schon  desquamirenden  Efflorescenzen  neue 
Eruptionen  und  wiederholen  sich  diese  sogar  an  den  schon  desquamirten 
Stehen.  Dadurch  confluiren  die  Efflorescenzen  und  verlieren  ihre  Ka'eis- 
form.  Andererseits  häufen  sich  die  krankhaften  Epidermidalzellen  immer 
mehr  an,  werden  in  dickeren  Schichten  exfoliirt  und  bedingen,  nament- 
lich in  den  Furchen  der  Hohlhand  und  Fusssohle  Zerklüftungen  ^Rha- 
gades  sy  philiticae",  welche  bei  jeder  Bewegung  dieser  Theile  Schmer- 
zen verursachen  und  zuweilen  etwas  Blut  austreten  lassen.  So  lange 
bloss  lenticuläre  Flecke  vorhanden  sind,  erfolgt  bei  einer  mercuriellen 
Behandlung  zuweilen  innerhalb  14 — 21  Tagen  ihre  Resorption;  ist 
aber  bereits  eine  schwielige  Verdickung  der  Epidermidaldecke  der 
Efflorescenzen  und  Abschuppuug  derselben  eingetreten,  so  nimmt  die 
Dauer  des  Leidens  viele  Monate,  selbst  Jahre  in  Anspruch,   so  dass 
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man  das  papulöse  Syphilid  der  Hohlhand  und  Fusssohle  als  eine  der 
hartnäckigsten  Erkrankungstbrmen  ansehen  kann.  Die  Psoriasis  pal- 
maris et  plantaris  syphilitica  recidivirt  sehr  häufig  und  kehrt  manchmal 
nach  Jahren  wieder,  ja  sie  ist  gewöhnlich  nebst  dem  Defluvium  capil- 
lorum  und  den  Drüsenschwellungen  das  einzige  Zeichen  der  recidi  vir  en- 
den Syphilis. 

An  der  Haut  der  Hohlhand  und  Fusssohle  kommt  in  seltenen 
Fällen  noch  eine  andere  syphilitische  Erkrankung  vor,  welche  wir  im 
Gegensatze  zur  maculo-papulösen  Form  der  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris, Psoriasis  syphilitica  palmaris  oder  plantaris  diffusa 
oder  Cornea  benennen.  Sie  besteht  in  einer  diffusen  gleichmässigen, 
gleichsam  allzuraschen  Verhornung  der  oberflächlichsten  Schichten  des 
Epidermidalstratums,  wodurch  diese  Hautstellen  das  Aussehen  erhalten, 
als  wäre  die  betreffende  Epidermis  in  ein  feines,  mattweisses  Silber- 
brokat umgewandelt. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Psoriasis  palmaris  et 

plantaris. 

Die  Psoriasis  palmaris  und  plantai-is  syphihtica  kommt  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  immer  in  Begleitung  des  Erythema  syphiliticum 
maculo-papulosum  und  des  papulösen  Syphilids,  besonders  des  recidivi- 
renden  vor.  In  seltenen  Fällen  findet  man  syphilitische  Acne-  und 
Varicellaefflorescenzen.  Gewöhnlich  kommt  jedoch  ein  stärkeres  De- 
fluvium capillorum  und  häufig  die  Onychia  syphilitica  vor.  Nicht  selten 
sahen  wir  bei  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  eine  am  Handwurzel- 
gelenke beginnende  und  gegen  die  ■  innere  Fläche  des  betreffenden  Vor- 
derarms fortschreitende  Lymphangioitis. 

Prognose  und  Differ  enzial-Diagnose  der  Psoriasis  pal- 
maris und  plantaris. 

Obgleich  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  oft  jeder  Medication 
den  heftigsten  Widerstand  leistet,  so  ist  sie  dennoch  für  den  Kranken 
insofern  von  guter  Vorbedeutung,  als  sie  uns  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit der  Befürchtung  enthebt,  dass  irgendwie  gefahrliche,  eitrige 
Schmelzungen  von  Exsudaten  in  edleren  Organen  z.  B.  der  Pupillar- 
Exsudate  oder  der  Exsudate  unter  dem  Periost  oder  in  den  Knochen 
bevorständen. 

Die  Psoriasis  syphilitica  palmaris  und  plantaris  wird  am  aller- 
häufigsten  mit  der  Psoriasis  vulgaris  palmaris  und  plantaris  sowie  mit 
dem  gewöhnlichen  Eczeme  der  Hohlhand  und  Fusssohle  verwechselt. 

Die  Psoriasis  vulgaris  palmaris  und  plantaris  unterscheidet 
sich  von  der  Psoriasis  syphilitica  dadurch,  dass  erstere  viel  grössere,  zer- 
streut stehende  Plaques  als  letztere  hervorruft.  Die  ergriffene,  der  Schup- 
pen entledigte  Stelle  zeigt  bei  der  vulgären  Psoriasis  mein*  eine  blaurothe 
Färbung,  während  bei  der  syphilitischen  die  bekannte  kupferrothe 
Färbung  hervorsticht.  Die  Epidermidalschuppen  der  Psoriasis  vulgaris 
sind  viel  grösser  und  schwerer  abziehbar  als  die  Schuppen  der  Pso- 
riasis syphilitica;  die  Schuppe  der  Psoriasis  syphilitica  stellt  gleichsam 
eine  verdickte  Epidermidallamelle  dar,  während  die  Schuppe  der  Pso- 


—    1(39  — 


viasis  vulo-aris  ein  Agglomerat  von  kranken  Epidermiszellen  repräsentirt. 
Die  Schuppe  der  Psoriasis  vulgaris  bildet  einen  Schuppenliügel,  bei 
welchem  das  Centrum  prominirt,  während  die  Schuppe  der  Psoriasis 
syphilitica  gerade  in  ihrem  Centrum  deprimirt  erscheint.  Die  Psoriasis 
vulgaris  der  Hohlhand  mid  Fusssohle  ist  immer  mit  allgemeiner  Pso- 
riasis vulgaris  gepaart,  während  die  durch  Syphilis  bedingte  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  entweder  für  sich  allein  oder  im  Vereine  mit 
syphilitischen  Affectionen  in  anderen  Organen  und  Geweben  vorkommt. 

Das  Eczema  palmare  entwickelt  sich  in  Form  zerstreuter  oder 
gruppenweise  stehender  hyaliner  Bläschen,  deren  Contentum  resorbirt 
wird  oder  evaporirt,  worairf  stecknadelkopfgrosse  pergamentartig  ver- 
dickte Epidermidalplättchen  zurückbleiben,  welche  bei  gruppenweiser 
Anordnimg  der  Exsudatherde  zu  leicht  abziehbaren,  gelben,  verdickten 
Epidermidalplatten  von  dem  Umfange  der  erkrankten  Stelle  verschmel- 
zen. Bei  häufiger  Wiederholung  der  Exsudation  entsteht  eine  solche 
Verdickung  der  Epidermis,  dass  man  sie  vermöge  ihrer  Consistenz  und 
der  dem  Xanthoprotein  ähnlichen  Färbung  am  besten  mit  einer  mumi- 
ficirten  pergamentartigen  Schwarte  vergleichen  kann.  Wird  das  frische 
Eczembläschen  aufgestochen  oder  aufgekratzt,  so  sickert  eine  gummöse 
Flüssigkeit  aus.  Zieht  man  eine  Epidermidallamelle  ab,  so  bemerkt 
man  an  der  der  Cutis  zugekehrten  Fläche  den  negativen  Abdruck  der 
ehemaligen  Bläschen,  auf  der  Cutis  selbst  aber  ein  sehr  zartes  recentes 
Epidermidalblatt  von  rosenrother  bis  hochrother  Farbe,  welches  nach 
einigen  Tagen  wieder  der  Sitz  einer  neuen  Bläscheneruption  wird. 

Vergleicht  man  nun  die  Entwiekelmig  und  den  Verlauf  des  Eczema 
palmare  mit  den  bereits  geschilderten  Symptomen  der  Psoriasis  syph. 
palmaris,  so  fallen  die  differentiellen  Merkmale  sofort  in  die  Augen. 
Was  die  Localisation  betrifft,  so  entwickelt  sich  die  syph.  Psoriasis 
palmaris  mehr  in  der  Mitte  der  Hohlhand,  während  das  Eczema  häufiger 
dem  Ulnar-  und  Radialrande  entspricht.  Ferner  findet  man  bei  dem 
Eczema  palmare  gewöhnlich  Eczembläschen  an  den  Interdigitalflächen 
oder  am  Rücken  der  betreffenden  Finger,  was  dagegen  bei  der  Psoriasis 
syph.  palmaris  nicht  der  Fall  ist.  Endlich  verursacht  kein  Eczem  ein 
so  heftiges  Jucken  wie  das  Eczema  palmare  und  plantare,  während 
die  syph.  Degeneration  der  Epidermis  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle 
kein  Jucken  erzeugt.  In  manchen  Fällen  mag  auch  die  Beschäftigung 
des  Kranken  die  unterscheidende  Diagnose  erleichtern,  wie  diess  bei 
dem  Eczem  der  Wäscherinnen  (Psoriasis  of  the  wascher-women)  oder 
bei  dem  Eczem  der  Bäcker  (Scabies  pistorum)  der  Fall  ist. 

d)  Die  feuchten  oder  nässenden  Papeln  oder  die  flachen  Condylome.  Papules  humides. 
Pustula  foeda  ani,  pustules  plates  etc.  der  Autoren. 

Die  feuchte  oder  nässende  Papel  ist  eine  durch  locale  Verhältnisse 
metamorphosirte  trockene  Papel.  Untersucht  mau  nämlich  Individuen, 
die  mit  einem  recenten  papulösen  Syphilide  behaftet  sind,  namentlich 
aber  gut  genährte,  die  Reinlichkeit  weniger  pflegende  Weiber,  so 
findet  man  gewöhnlich,  dass  an  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel 
nur  wenige  und  schwach  entwickelte  Papeln  sitzen,  welche  mit  trocke- 
nen Schuppen  bedeckt  sind.  Je  näher  jedoch  die  papulöse  Eruption 
dem  Schoosse,  der  Circumferenz  der  Genitalien  rückt,  desto  mächtiger 
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entwickelt  treten  diese  Efflorescenzen  hervor,  desto  ausgeprägter  wird 
ihre  papulöse,  Ja  warzige  Gestalt,  desto  mehr  secerniren  sie  eine  vis- 
cide,  in  Zersetzung  begrifFene,  übelriechende  Feuchtigkeit. 

Entwickelung  der  nässenden  Papel  der  allgemeinen  Be- 
de c  k  u  n  g. 

Die  nässende  Papel  beginnt  als  ein  linsengrosser,  dunkelrother  Fleck, 
der  sich  allmälig  über  das  Niveau  der  Haut  erhebt  und  vollkommen 
der  trockenen  Papel  gleicht.  Während  nun  auf  der  trockenen  Papel 
■eine  trockene  Schuppe  entsteht,  wird  die  Epidermidaldecke  der  nässen- 
den Papel  gleichsam  auf  nassem  Wege  abgehoben  mid  in  ein  graulich- 
weisses,  macerirtes,  leicht  abziehbares  Häutchen  umgewandelt,  nach 
dessen  Entfernung  die  Oberfläche  der  Papel  als  flcischrothe  Masse  zu 
Tage  tritt.  Bleiben  nun  diese  epidermislosen  Papeln  fortgesetzt  der 
Friction  und  Maceration  von  Seite  physiologischer  oder  pathischer 
Secrete  der  benachbarten  Haut  oder  Schleimhaut  ausgesetzt,  so  erzeugt 
sieh  auf  denselben  ein  diphtherieartiger  Beleg  (moleculärer  Detritus), 
wodurch  die  Oberfläche  der  Papel  grau,  uneben  und  zottig  erscheint. 
Streift  man  diesen  Beleg  gewaltsam  ab,  so  blutet  die  darunter  liegende 
Fläche  leicht.  Allmälig  greift  der  moleculäre  Zerfall  der  Papel  immer 
tiefer,  wodurch  die  frühere  papulöse  Erhabenheit  so  verringert  wird, 
dass  sie  endlich  bloss  nur  durch  einen  graulichen,  pseudomembranösen 
Beleg  vom  Umf£(,nge  einer  Linse  oder  Erbse  angedeutet  erscheint. 
Macht  der  moleculäre  Zerfall  noch  weitere  Fortschritte,  so  entstehen 
seichtere  und  tiefere  schmutziggraue  Geschwüre.  Durch  das  Zusam- 
menfliessen  melu-erer  solcher  im  Zerfall  begriffener  Papeln  sowie  durch 
das  allmälige  Uebergreifen  des  Verschwärungsprocesses  auf  die  an- 
stosseude  Haut  geht  die  ursprüngliche  runde  Gestalt  des  papulösen 
Entzündungsherdes  verloren  und  bilden  sich  verschieden  gefoi'mte, 
polygone  und  longitudinale  Geschwüre  (Fissuren).  Alle  diese  Exidcera- 
tionen  bewerkstelligen  jedoch  in  der  Regel  nur  einen  höchst  seichten 
Substanzverlust. 

Die  nässende  Papel  kann  aber  noch  eine  andere  Umwandlmig 
erleiden.  Sowie  nämlich  die  neugebildeten  Zellen  des  papulösen  Ent- 
zündungsherdes moleculär  zerfallen  können,  können  sie  sich  auch  unter 
günstigen  Verhältnissen  zu  Bindegewebsfibrillen  fortentwickeln.  In 
diesem  Falle  quillt  die  Papel  bis  zum  Umfange  einer  Zuckererbse  oder 
Bohne  auf  und  schnürt  sich  an  ihrer  Basis  in  etwas  ab,  während  ihre 
halbkugeUge  Oberfläche  ein  unebenes,  drusiges  Aussehen  erlangt.  Im 
weitei-n  Verlaufe  wuchern  diese  drusigen  Prominenzen  als  zapfenartige 
Bindegewebsfibrillen  heran,  welche  sich  in  dichotomischer  Verzweigung 
verjüngen,  ähnlich  wie  bei  den  spitzen  Warzen. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  auf  den  exulcerirten  Papeln  der  mole- 
culäre Zerfall  still  steht,  der  diphtheritische  Beleg  theilweise  _  schwindet 
und  anstatt  dessen  auf  dem  papulösen  Entzündungsherde  conische,  sich 
überhäutende  Bindegewebsbündel  d.  h.  Condylomata  acuminata  ent- 
stehen. 

Nach  der  soeben  gegebenen  Schilderung  unterscheiden  wir  folgende 
Phasen  in  der  Entwickelung  der  feuchten  Papel: 
1)  Die  unversehrte  Papel. 


r 
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2)  Die  Pliase  der  Auf-  und  Abhebung  der  Epidermidaldecke  der 
Papel  (pustule  plate). 

3)  Die  diphtheritische  Phase. 

4)  Die  Phase  der  Bindegewebswucherung  (Syphilis  vegetans,  Con- 
dyloma latum). 

Nicht  jede  feuchte  Papel  macht  jedoch  alle  diese  Phasen  durch; 
in  jeder  eiiizelnen  Phase  kann  Schwund  und  Heilung  der  Papel  ein- 
treten. 

Anatomie  der  nässenden  Papel. 

Nach  Biesiadecki's  *)  mikroskopi'schen  Untersuchungen  erweisen 
sich  die  feuchten  Papeln  als  zellige  Infiltration  des  Corium,  insbesondere 
der  Papillen,  aber  auch  der  obersten  Schichten  des  subcutanen  Zell- 
gewebes. Dem  entsprechend  haben  die  Papillen  an  Länge  und  Breite 
zugenommen,  während  die  Zellen  der  Epidermis  getrübt  sind  und  die 
zwischen  den  Papillen  sich  einschiebenden  Fortsätze  der  Schleimschichte 
verschmälert  und  gleichsam  comprimirt  erscheinen.  Die  Kerne  der 
Capillarwände  sowie  die  Zellen  der  Adventitia  der  Blutgefässe  sind 
vergrössert  und  vermehrt. 

Unserer  Ansicht  gemäss  beruht  die  trockene  syphilitische  Papel 
allerdings  auf  Zelleninfiltration  der  Hautpapille,  die  nässende  namentlich 
am  Saume  der  Schamlefzen  und  in  der  Umgebung  des  Afters  vor- 
kommende Papel  jedoch  auf  Erkrankung  der  Talgfollikel.  In  einzelneu 
Fällen  hat  man  nässende  Papeln  auf  Haut-  resp.  Schankernarben,  ja 
selbst  auf  der  Geschwürsfläche  von  Schankern  entstehen  gesehen. 

Standorte  der  feuchten  Papel  an  der  allgemeinen  Be- 
deckung. 

Im  allgemeinen  entstehen  die  nässenden  Papeln  an  solchen  Stellen 
der  allgemeinen  Bedeckung,  wo  dieselbe  mächtige  Talg-  und  Haar- 
follikel enthält,  die  Haut  tiefe  Falten  bildet,  wo  zwei  Hautflächen  in 
gegenseitiger  steter  Berührung  sind,  wodurch  daselbst  die  Temperatur 
erhöht  wird.  Derartige  Stellen  sind:  Die  beiden  Inguinalfalteu, 
die  Genito-cruralfalte,  die  durch  Hängebrüste  entstehende  Falte,  das 
Mittelfleisch,  der  Schamberg,  die  Afterkärbe,  die  grossen  Scham- 
lefzen des  "Weibes,  die  Achselhöhlen,  die  Interdigitalfalten  und  die 
Zwischenflächen  der  Zeheu,  der  Nabel.  Je  stärker  das  Fettpolster 
an  den  erwähnten  Stellen  entwickelt,  je  mehr  dieselben  durch  Sebum, 
Schweiss  und  andere  Secrete  irritirt  werden,  desto  reichhcher  und 
rascher  wuchern  die  nässenden  Papeln.  Nebst  diesen  angeführten 
Stellen  sind  die  Brustwarzen  säugender  Weiber,  die  Mundwinkel 
und  Lippen  bei  Pfeifenrauchern  und  Hornisten,  ferner  zuweilen  die 
Nasenflügelfurchen,  der  äussere  Gehörgang  und  äusserst  selten  die 
Nagelfurche  der  Sitz  nässender  Papehi.  Am  allerhäufigsten  und  in 
gedrängtester  Anreihung  entwickeln  sie  sich  am  Saume  der  grossen 
Atrien,  wo  die  allgemeine  Bedeckung  in  die  Schleimhaut  übergeht. 


*)  L.  c. 
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Subjective  Erscheinungen,  functi onelle  Störungen  und  locale 
krankmachende  Rückwirkungen,  welche  durch  die  feuchten 

Papeln  bedingt  werden. 

Die  an  den  Genitalien  und  am  After  sitzenden  feuchten  Papeln 
verursachen  gewöhnlich  bedeutendes  Jucken,  welches  sich,  wenn  die- 
selben exulceriren,  zu  heftigen  Schmerzen  steigern  und  functionelhi 
Störungen  veranlassen  kann.  Exulcerirende  Papeln  am  After  machen 
die  Stuhlentleerungen  höchst  schmerzhaft;  die  an  den  Zwischenflächen 
der  Zehen  sitzenden  Papeln  behindern  das  Gehen;  die  an  den  Brust- 
warzen der  Mutter  oder  Amme  einerseits  und  die  an  den  Mundlippen  de^ 
Säuglings  andererseits  sitzenden  Papeln  verleiden  beiden  Theilen  das 
Säugegeschäft.  Das  sich  zersetzende  Secret  der  feuchten  Papeln  wirkt 
nicht  nur  verändernd  auf  die  übrigen  Papeln,  die  es  bespült,  sondern 
ruft  auch  an  den  anstossenden  liautpartien  erythematöse  Röthung  und 
Frattsein  hervor.  Durch  zahlreiche  im  Zerfalle  begriffene,  nässende 
Papeln  der  grossen  Schamlefzen  schwellen  letztere  nicht  selten  an, 
während  durch  Aufsaugung  des  verjauchenden  Secretes  der  in  der 
Umgebung  der  Geschlechtstheile  sitzenden  feuchten  Papeln  die  indo- 
lenten Inguinalbubonen  in  acuter  Weise  vergrössert,  der  Vereiterung 
und  Verjauchung  zugeführt  werden  können. 

Uebertragbarkeit  der  nässenden  Papel. 

Wenn  von  zwei  in  gegenseitiger  Berührung  stehenden  Hautflächen 
eine  mit  nässenden  Papeln  besetzt  ist  und  die  gegenüberliegende  Stelle 
nicht  durch  eine  Zwischenlage  von  Charpie  u.  dgl.  gehörig  isolirt  und 
rein  gehalten  wird,  so  entwickeln  sich  alsbald  auch  an  dieser  Stelle 
ähnliche  Effloreseenzen.  Dieser  Vorgang  ist  jedoch  nicht  als  spontane 
Impfung,  sondern  höchstens  als  das  Ergebniss  der  Reizung  einer  Pars 
minoris  resistentiae,  gleichsam  als  blosse  Abklatschung  anzusehen.  Das 
ätiologische  Moment,  welches  an  der  einen  Hautfläche  die  feuchten 
Papeln  keimen  macht,  ist  auch  auf  der  anderen  thätig  und  wird  unter- 
stützt durch  den  Reiz,  welchen  das  faulige  Secret  der  schon  krankhaft 
veränderten  Fläche  auf  die  gegenüberliegende  scheinbar  noch  gesunde 
ausübt. 

Verlauf  und  Dauer  der  nässenden  Hautpapeln. 

Trotz  ihres  acuten  und  entzündlichen  Auftretens  nehmen  die  nässen- 
den Hautpapeln  dennoch  gleich  den  anderen  Syphiliden  einen  chro- 
nischen Verlauf  Die  Auf-  und  Abhebung  der  Epidermidaldecke  der 
nässenden  Papel  ist  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  beendet.  Das  diph- 
theritische  Stadium  derselben  nimmt  aber  mehrere  Wochen,  ja  nicht 
selten  viele  Monate  in  Anspruch,  weim  sie  ohne  Behandlung  sich  selbst 
überlassen  bleiben.  Unter  zweckmässiger  localer  und  allgemeiner  Be- 
handlung involviren  sich  die  nässenden  Papeln  ziemlich  rasch  und  zwar 
schwindet  sowohl  die  unversehrte  als  der  Rest  der  ulcerirten  Papel 
auf  dem  Wege  der  Resorption,  während  die  auf  ihnen  aufsitzenden 
Vegetationen,  wenn  sie  nicht  durch  Aetzmittel  oder  schneidende  In- 
strumente entfernt  werden,   auch  durch  Schrumpfung  untergehen  und 
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ubtallen.  In  dem  Momente,  als  die  Resorption  beginnt,  erlischt  die 
Secrction  und  die  Papel  wird  trocken.  Sitzen  viele  nässende  Papeln 
in  einer  Gruppe  beisammen,  so  schwinden  gewöhnlich  die  in  der 
Mitte  der  Gruppe  gelegenen  zuerst  und  die  an  der  Peripherie 
der  Gruppe  befindlichen  bilden  sodann  einen  Kreis  oder  eine  Bogen- 
linie.  Die  nicht  cxulcerirte  Papel  lässt  nach  vollendeter  Resorption  einen 
kupferrothen  Fleck  von  entsprechender  Grösse  zurück.  Die  exulcerirte 
Papel  heilt  mittelst  einer  höchst  oberflächlichen  Narbe,  welche  ebenfalls 
eine  braunrothe  Färbung  zurücklässt.  Nur  nach  lange  fortgesetzter 
Behandlung  schwindet  die  braunrothe  Färbung.  Die  Narbe  bleibt  zu- 
weilen durch  Pigmentmangel  gekennzeichnet. 

Häufigkeit,  Recidive  und    begleitende  Erschei- 
nungen der  feuchten  Papel. 

Die  feuchte  Papel  ist  eine  der  häufigsten  Formen  der  Syiihiliden, 
sie  kommt  jedoch  öfter  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor.  Die  feuchten 
Papeln  sind  gewöhnlich  Vorboten  der  beginnenden  oder  der  recru- 
descirendeu  syphilitischen  Eruptionen.  Sie  sind  jedoch  nicht  nur  Produkte 
der  acquirirten  Syphilis,  sondern  kommen  auch  als  Zeichen  der  heredi- 
tären vor. 

Kein  Syphilid  recidivirt  so  häufig  wie  die  feuchte  Papel.  Die 
recidivirenden  feuchten  Papeln  können  wieder  an  denselben  Punkten 
auftreten,  wo  die  früheren  sassen;  sie  sind  gewöhnlich  desto  spärlicher 
vertreten,  je  grösser  der  seit  der  Infection  verstrichene  Zeitraum  ist; 
sie  secerniren  nnd  jucken  weniger,  sind  weniger  schmerzhaft  und  ent- 
wickeln sich  langsamer. 

Die  feuchte  Papel  ist  nicht  selten  die  einzige  kranlchafte  Erschei- 
nung der  allgemeinen  Bedeckung,  wodurch  sich  die  Syphilis  manifestirt 
di  h.  die  Recidiven  der  ersten  Phasen  der  Syphilis  kündigen  sich 
häufig  dm'ch  das  alleinige  Auftreten  von  feuchten  Papehi  an.  In  der 
Regel  erscheinen  sie  aber  in  Begleitung  des  maculösen  und  papulösen, 
sowie  des  pustulösen  Syphilids.  Die  in  den  anderen  Gewebssystemen 
vorkommenden  Erscheinungen  sind  mit  jenen  des  trockenen  papulösen 
Syphilides  identisch. 

Differenzial-Diagnose   der  feuchten  Papel. 

Confluirende  nässende  Papeln,  wenn  sie  durch  ihr  Secret  die  an- 
stossenden  Hautpartien  fratt  machen,  können  für  ein  Eczema  rubrum 
gehalten _  werden.  Die  unterscheidenden  Merkmale  sind:  Die  eczema- 
töse,  epidermislose  Hautfläche  hat  gewöhnlich  nicht  jenes  schmutzig- 
graue,  zottige  Aussehen,  welches  den  mit  moleculärem  Detritus  be- 
deckten Papeln  eigen  ist.  Die  Secretion  ist  beim  Eczem  viel  reichlicher 
und  das  Jucken  viel  stärker  als  in  Folge  der  feuchten  Papeln.  Das 
Eczem  heilt  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum;  die  confluii'enden 
nässenden  Papeln  heilen  gewöhnhch  vom  Centriun  aus  gegen  die  Peri- 
pherie. Beim  Eczem  findet  man  an  der  äussersten  Peripherie  der 
afficirten  Stelle  recente  Bläschen  oder  deren  frühere  Anwesenheit  ist 
durch  Schüppchen  von  entsprechendem  .  Umfange  angedeutet.  Im 
äussersten  Umfange  der  mit  confluirenden  feuchten  Papeln  besetzten 
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Stelle  zeigen  sich  zuweilen  isolirt  stehende  exulcerirencle  oder  niclit 
exulcerirende  Papehi. 

[sülirt  stehende  feuchte  Papeln  können  mit  einem  diphtheri- 
tischen  Schanker  verwechselt  werden.  Der  weniger  rasche  Erfolg 
eines  Inipfversuches  mit  dem  Secrete  der  nässenden  Papel,  an  dem 
Träger  derselbeii,  noch  mehr  aber  der  weitere  Verlauf  werden  über 
die  Natur  des  fraglichen  Processes  Aufsehluss  geben.  Zum  Schlüsse; 
sei  noch  erwähnt,  dass  die  wuchernde  äussere  Mündung  einer  Mastdarm- 
fistel leicht  als  nässende  Papel  angesehen  werden  kann. 

III.    Pustulöse  Syphilide. 

Unter  pustulösen  Syphiliden  verstehen  wir  eine  durch  die  syphi- 
litische Blutvergiftung  hervorgerufene  Gattung  von  Hautkrankheiten, 
deren  Efflorescenzen  aus  Pusteln  (im  Willan'schen  Sinne)  bestehen, 
welche  aus  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  papulösen  Elementar- 
efflorescenz  hervoi'gehen.  Je  nach  der  Verschiedenheit  der  eiterigen 
Umwandlung  dieser  papulösen  Efflorescenz  unterscheiden  wir  verschie- 
dene Arten  pustulöser  Efflorescenzen.  Schmilzt  nämlich  nur  die  Spitze 
der  Papel  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  eiterig,  so  entsteht 
das  der  Acne  und  Varicella  vulgaris  correspondirende  pustulöse 
Syphilid.  Erleidet  der  papulöse  Entzündungsherd  in  seiner  ganzen 
Tiefe  die  eiterige  Metamorphose,  ohne  jedoch  das  Coi-ium  tiefer  zu 
ergreifen,  so  entsteht  die  vesiculöse  oder  impetiginöse  Form. 
Greift  endlich  die  eiterige  Schmelzung  auch  mehr  oder  weniger  tief 
in  das  Corium,  so  entsteht  das  Ecthyma  syphiliticum  oder  die 
Rupia  syphilitica.  Die  häufigste  Form  ist  das  Ecthyma  syphiliticum; 
viel  seltener  begegnet  man  der-  Impetigo  syphilitica,  noch  seltener  der 
Acne  syphilitica  und  die  seltensten  Formen  sind  die  Varicella  und 
Rupia  syphilitica.  . 

Die  pustulösen  Syphilide  kommen  im  Vergleiche  zu  den  trockenen 
im  Verhältnisse  von  70:100  vor,  sie  treten  auch  in  der  Regel  immer 
etwas  später  nach  der  Infection  auf  als  diese.  Die  pustulösen  Formen 
der  Syphilis  werfen  immer  einen  traurigen  Schlagschatten  auf  die 
Constitution  des  Kranken  und  die  Prognose  der  Krankheit;  sie  zeugen 
immer  von  einer  geschwächten  Constitution  des  Kranken  und  lassen 
befürchten,  dass  auch  die  in  anderen  Gewebstheilen  in  Folge  der 
Syphilis  gleichzeitig  entstandenen  Entzündungsherde  der  eiterigen  Meta- 
morphose zugeführt  werden  dürften. 

Die  begleitenden  Erscheinimgen  der  pustulösen  Syphilide  sind 
ungefähr  dieselben,  wie  die  der  anderen,  nur  dass  wir  es  hier  noch 
mit  einer  grösseren  Mannigfaltigkeit  der  Efflorescenzen  zu  thim  haben ; 
denn  nebst  den  Pusteln  in  den  verschiedenen  Stadien  sind  gewöhnhch 
auch  Maculae,  Papulae,  Squamae,  ja  sogar  Geschwinde  vertreten.  Nur 
der  Induration  des  Hodens  und  der  Paronychia  suppurativa 
begegnen  wir  bei  pustulösen  Syphiliden  häufiger  als  bei  anderen.  Die 
Drüsenanschwellungen  sind  im  Allgemeinen  prononcirter,  als  es 
bei  trockenen  Syphiliden  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
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a)  Das  acneartige  Syphilid. 

Unter  Acne  syphilitica  verstehen  wir  kleine,  gewöhnlich  zugespitzte;, 
seltener  sphärische  Pustelchen,  welche  auf  einem  hant'korn-  bis  linsen- 
o-rossen  papulösen  Entzündungsherde  aufsitzen  und  im  weiteren  Verlauto 
zu  einem  gelblichen  oder  braunen  Krüstchen  vertrocknen.  Der  ana- 
tomische Sitz  der  Acne  syphilitica  ist  so  wie  bei  der  Acne  vulgaris  der 
Haar-  und  Schmecrfollikel.  Die  acneartigen  syphilitischen  Efflorescenzen 
befallen  vorzügHch  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Stirne  und  zuweilen  die 
Scapular-,  die  Lenden-  und  Krenzbeingegend ,  während  Brust  und 
Bauch  sehr  wenige  und  die  Extremitäten  die  allerwenigsten  derartigen 
Efflorescenzen  zeigen. 

Die  Acne  syphilitica  pflegt  am  frühzeitigsten  unter  allen  pustu- 
lösen  Syphiliden  der  Infection  zu  folgen  und  hat  auch  unter  ihnen 
den  raschesten  Verlauf. 

E  n  t  w  i  c  k  e  I  u  n  g,   Verlauf  und  Dauer   der  Acne 

syphilitica. 

Die  Acne  syphilitica  kann  mit  subacutem  oder  chronischem  Charak- 
ter auftreten.  Im  ersten  Falle  geht  dem  Ausbruche  der  Efflorescenzen 
durch  drei  bis  vier  Tage  ein  ziemlich  heftiges  Eruptionsfieber  mit 
abendlichen  Exacerbationen  voran.  An  den  bereits  angegebenen  Stellen 
bilden  sich  hierbei  hochrothe,  hanfkorn-  bis  linsengrosse  Knötchen, 
welche  desto  gleichmässiger  und  verbreiteter  sind,  je  rascher  die  Acne 
syphilitica  eintritt  (Acne  syphilitica  disseminata).  Bei  chronischem 
Charakter  entwickeln  sich  die  Efflorescenzen  nur  allmälig,  schubweise, 
in  geringer  Anzahl  imd  vereinigen  sich  gruppenweise  (Acne  syphilitica 
conferta).  Letztere  Form  ist  immer  als  Recidive  zu  betrachten.  Je 
acuter  die  Efflorescenzenbildung  ist,  desto  deutlicher  und  rascher  erfolgt 
die  eiterige  Schmelzung  an  der  Spitze  der  Knötchen.  Das  Roth  der 
Knötchen  wird  dabei  matter,  mehr  in's  Braune  spielend,  während  sich 
an  der  Spitze  derselben  ein  stecknadelkopfgrosses,  mehr  oder  weniger 
zugespitztes,  ziemlich  prall  gespanntes  Pustel  eben  bildet.  Der  Inhalt 
des  Pustelchens  wird  theilweise  resorbirt  oder  er  vertrocknet  gewöhn- 
lich zu  einem  dünnen  Krüstchen.  Mit  der  Vertrocknung  und  Decru- 
station  der  pustulösen  Spitze  schwindet  nicht  zugleich  die  papulöse 
Basis,  sondern  sie  bleibt  als  glänzende  Papel  stehen,  welche  sodann  an 
ihrer  Oberfläche  mehrmals  zu  desquamii'en  pflegt.  An  einzelnen  de- 
crustirten  Acneefflorescenzen  erhebt  sich  abermals  eine  Pustel,  welche 
jedoch  flacher  ist,  als  die  ursprünglich  vorhergegangene  und  die  ganze 
Papel  umfasst  und  vertrocknet  nachher  zur  Kruste.  Die  Schuppen- 
krüstchen  lassen  nach  ihrem  Abfallen  ein  kaum  stecknadelkopfgrosses 
Grübchen  als  Narbe  zurück,  welches  sich  mit  der  Zeit  bis  zur  Un- 
merkhchkeit  verwischt.  Die  Vertrocknung  der  Pustelchen  zu  Krusten 
benöthigt  oft  drei  bis  vier  Wochen  oder  noch  längere  Zeit. 

Wenn  auch  die  Eruption  der  Acne  syphilitica  noch  so  acut  statt- 
findet, so  stellt  sich  doch  bald  der  allen  Syphiliden  zukommende  lentes- 
cirende  Charakter  ein,  indem  durch  längere  Zeit  neue  Efflorescenzen 
zwischen  den  schon  bestehenden  aufschiessen  und  bei  unterbliebener 
Behandlung  die  Acnepusteln  in  ecthymaartige  Pusteln  ausarten.  Die 
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Acne  sypliilitica  kann  der  zweckmässigsten  Behandlung  durch  sechs  bis 
acht  Wochen  Trotz  bieten. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Acne  syphilitica. 

Die  Acne  syphilitica  disseminata  ist  gewöhnlich  vom  Erythema 
syphiliticum  maculosum  et  pai)ulatum  oder  dem  papulösen  Syphilide 
begleitet,  während  die  als  Recidive  auftretende  Acne  syphilitica  conferta 
s.  gyrata  mit  Ecthyma  und  Knoten  gepaart  zu  sein  pflegt.  Schleim- 
hauttrübungen (Plaques  muqueuses)  in  der  Mundhöhle,  an  den  Ton- 
sillen und  der  Uvula  findet  man  beinahe  stets,  Knochenauftreibungen 
nicht  selten  in  Gesellschaft  der  Acne  syphilitica. 

Prognose  und  Differenzialdiagnose  des  acne- 

artigen  Syphilids. 

Die  Prognose  der  Syphilis  beim  acneartigen  Syphilide  ist  un- 
günstiger als  beim  erythematösen  und  papulösen  Syphilide;  in  localer 
Beziehung  jedoch  ist  sie  insofern  noch  günstig,  als  keine  bleibenden 
Narben  an  der  allgemeinen  Decke  entstehen.  Die  Acne  syph.  disse- 
minata schwindet  in  der  Regel  rascher  als  die  Acne  syph.  conferta 
oder  gyrata. 

Die  Acne  syph.  disseminata  könnte  sehr  leicht  mit  der  Acne  vul- 
garis disseminata  vei'wechselt  werden.  Diese  beiden  Hautleiden 
unterscheiden  sich  folgendermassen :  Bei  der  Acne  syph.  befindet  sich 
das  Pustelchen  bloss  an  der  Spitze  eines  papulösen  Piedestals,  bei  der 
Acne  vulgaris  dagegen  greift  die  Eiterung  bis  in  die  Cutis.  Die  vul- 
gäre Acneeffloreseenz  ist  ein  Miniatur-Follicular-Furunkel,  aus  welchem 
sich  bei  seitlichem  Drucke  ein  Eiterpfröpfchen  ausdrücken  lässt,  was  bei 
der  syph.  Acneeffloreseenz  nicht  der  Fall  ist.  Die  Krusten  der  Acne 
vulgaris  entstehen  rascher,  sind  grösser,  derber,  gleichsam  wie  in  die 
Haut  eingefalzt  und  haften  fest;  die  Krusten  der  syph.  Acne  sind 
weich  und  leicht  abhebbar.  Die  Effloreseenz  der  Acne  vulgaris  ist 
von  einem  vei'waschen  endigenden,  hochrothen  Halo  umgeben,  während 
der  papulöse  Boden  der  syph.  Acnepustel  scharf  umgränzt,  kupferroth 
ist.  Die  Acne  vulgaris  hinterlässt  bleibende,  länglich  ovale  Nai'ben, 
die  Acne  syphilitica  kleine  trichterförmige  Depressionen,  welche  spurlos 
schwinden.  Eme  syphilitische  Acneeffloreseenz  kann  sich  zu  einer 
desquamirenden  Papel  umwandeln,  während  diess  bei  den  vulgären 
Acneefflorescenzen  nicht  der  Fall  ist.  Die  Acne  vulgaris  befällt  in 
der  Regel  nur  die  oberen  Partien  des  Köi'pers;  die  Acne  syphilitica 
kommt  auch  an  den  unteren  Extremitäten  vor. 

b)  Das  varicellaähnliche  Syphilid  oder  die  Varicella  syphilitica. 

Die  Varicella  syphilitica  charakterisirt  sich  durch  kugelige,  anfäng- 
lich von  einem  kupferfarbigen  Halo  umgebene,  an  ihrem  Gipfel  später 
deprimirte,  linsen-  bis  erbsengrosse  Pusteln,  welche  ein  dünnflüssiges, 
eitriges  Contentum  enthalten,  das  sich  jedoch  allmälig  immer  mehr  und 
mehr  eindickt,  so  dass  die  Pusteln  endlich  den  Effloresceuzen  der 
Variola  modificata  ähnlich  werden.    Die  syphilitische  Varicellapustel 


sitzt  grösstentheils  im  Follikel,  entwickelt  sich  aber  auch  an  Stellen, 
wo  keine  Schmeerbälge  vorkommen,  wie  an  der  Ilohlhand  und  tuss- 
sohle.  Sie  entsteht  sowohl  bei  acqnirirter ,  als  auch  bei  angeborener 
Syphilis.  Wir  unterscheiden  daher  eine  Varicella  syphilitica  adultorum 
und  neonatorum. 


E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  ,  Ausbreitung  und  Dauer  der  Vari- 
cella s  y  p  h.  adultorum. 

Die  Varicella  syphilitica  adultorum  tritt  unter  zweierlei  Formen 
auf,  als  Varicella  syph.  disseminata  oder  als  Varicella  syph.  con- 
fluens. 

Die  Varicella  syph.  disseminata  entwickelt  sich  zuweilen 
noch  vor  der  Vernarbung  des  Hunter'schen  Geschwürs,  öfters  aber 
erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hunter'sche  Induration  bereits  spurlos  ge- 
schwunden ist,  nach  vorausgegangenem  Erythema  syph.  oder  mit  letzte- 
rem zugleich.  Es  entstehen  linsen-  bis  erbsengrosse,  kreisrunde, 
dunkelrothe  I'lecke,  welche  sich  innerhalb  24  Stunden  zu  sphärischen, 
von  einem  rothen  Halo  umgebenen  Pusteln  umwandeln.  Die  sphärische 
Gestalt  der  Pusteln  geht  aber  in  Folge  theilweiser  Resorption  des 
eitrigen  Inhaltes  schon  in  den  ersten  zwei  Tagen  ihres  Bestehens  in 
eine  dellenartig  abgeplattete  über.  Die  Pusteldecke  senkt  sich  immer 
mehr  und  wird  endlich  zur  dünnen  Kruste,  welche  nachdem  sie  ab- 
gefallen, eine  dunkel-  oder  blauroth  pigmentirte  Depression  zurücklässt. 
Zuweilen  vergrössern  sich,  nachdem  die  Delle  gebildet  ist,  die  Pusteln 
peripherisch,  indem  der  frühere  Halo  in  die  Pustel  einbezogen  wird 
und  sich  im  Umkreise  wieder  ein  neuer  Hof  bildet.  Die  Eruption 
dauert  gewöhnlich  durch  sechs  bis  acht  Wochen  und  darüber.  Die 
Zahl  der  Pusteln  ist  in  der  Regel  eine  geringe ;  die  meisten  bilden  sich 
im  Gesichte,  an  der  Stirne  und  hie  und  da  an  der  Beugefläche  der 
Extremitäten,  zuweilen  auch  am  Stamme.  Die  Varicella  syphilitica 
disseminata  erfordert  zu  ihrer  Heilung  zwei  bis  acht  Monate,  da  selir 
häufig  Nachschübe  erfolgen. 

Die  Varicella  syphilitica  confluens  adultorum  oder  der 
Pemphigus  syphihticus  adultorum  der  Syphilidologen  charakterisirt  sich 
durch  erbsengrosse,  sehr  platte,  mit  gelb-grünem,  dünnflüssigem  Eiter 
gefällte,  von  einem  dunkelrothen  Reactionshofe  umgebene  Epidemidal- 
aufhebungen,  welche  allmälig  zusammenfliessen.  Ihr  Vorkommen  ist 
ein  so  seltenes,  dass  wir  sie  unter  3000  Syphilitischen  nur  ein  einziges 
Mal  gesehen  haben.  Sie  sass  in  diesem  Falle  an  den  Volarflächen 
beider  Hände,  an  den  Dorsalflächen  einzelner  Finger  und  an  beiden 
Ellbogenknorren*), 


*)  Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  Jahrgang  1860,  Nr.  7.  —  Hardy  äusserte  sich  ül)er 
einen  Fall  von  Varicella  syph.  confluens,  die  er  1869  im  St.  Louis-Hospital  zu  Paris 
als  solche  diagnosticirt  haben  soll,  dass  dies  der  erste  derartige  Fall  gewesen,  den 
er  seit  20  Jahren  gesehen  (the  Lancet,  Nr.  11,  8.  Januar  1870).  Tilbury  Fox 
beschreiht  in  the  Lancet,  11.  Juli  1874,  p.  42,  ebenfalls  einen  Fall  von  Pemphigus 
syph.  adultorum. 

Zeissl,  Syphilis.  19 
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Begleitende  Elrscheinungen  des  variceUa- 
ä  Ii  n  1  i  c  h  e  n  8  y  p  h  i  1  i  d  s. 

Die  Varicella  syphilitica  adultorum  disseminata  ist  am  allerhäufig- 
sten  mit  dem  Erythema  syphiliticum  maculosum  oder  papulosum  ge- 
paart. An  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  oder  am  behaarten 
Kopte  pflegen  impetiginöse  Pusteln  aufzutreten. 

Prognose  und  D  i  ff  e  r  e  n  z  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  des  varicella- 

ähnlichen  Syphilids. 

Die  Varicella  syphilitica  disseminata  adultorum  hat  dieselbe  düstere 
Prognose  wie  alle  eitrigen  Syphiliden;  sie  ist  jedoch  günstiger  als  die 
Prognose  der  Impetigo,  des  Ecthyma  und  der  Rupia  syph.,  weil  sie 
ohne  Narbenbildung  heilt.  Auch  sahen  wir  noch  keinen  Fall  von 
Varicella  syph.  disseminata  adultorum  als  solchen  recidiviren,  was  jedoch 
für  die  confluirende  Form  der  Varicella  syph.  nicht  gilt. 

Das  varicellaähnli che  Syphilid  kann  am  leichtesten  mit  Varicella 
vulgaris  oder  Variola  modificata  verwechselt  werden.  Die  unter- 
scheidenden Merkmale  sind  folgende :  Das  Eruptionsfieber  der  Vax-icella 
syph.  erreicht  nie  die  Intensität  des  Blatternfiebers  und  endet  nach  einge- 
tretener Eruption,  während  es  beim  Blatternprocesse  noch  fortdauert.  Die 
Haut  zeigt  bei  der  Varicella  syph.  nicht  nur  keine  erhöhte  Temperatur 
und  keine  Rothe,  sondern  zuweilen  sogar  eine  chlorotische  Blässe.  Die 
Zahl  der  Efflorescenzen  ist  bei  der  Varicella  syph.  in  der  Regel  ge- 
ringer als  bei  der  Variola  modificata  und  nehmen  die  gruppirten 
Efflorescenzen  bei  dieser  nicht  die  Kreisform  an.  Die  Pusteln  an  und 
für  sich  sind  nie  so  prall  gespannt  und  vertrocknen  auch  nie  so  rasch 
wie  die  Pusteln  der  Variola  modificata  und  noch  weniger  wie  der 
Varicella  vulgaris.  Endhch  dauert  die  Eruption  der  Varicella  syph. 
bedeutend  länger  als  die  der  Varicella  vulgaris  oder  Variola  modificata. 
Von  Rotzpusteln  unterscheidet  sich  die  Vai-icella  syph.  dadurch, 
dass  jene  bedeutend  grösser  sind,  als  die  Efflorescenzen  der  letzteren, 
dass  sie  eine  grössere  Reaction  in  der  Peripherie  erzeugen,  gewöhnlich 
mit  hämorrhagischem  Eiter  gefüllt  sind.  Ferner  dienen  als  Unter- 
scheidungsmerkmale: Das  heftige  Fieber,  die  Delirien,  der  Sopor  der 
Rotzkranken,  der  rasch  eintretende  Decubitus,  die  jauchige  Secretion 
der  Nasenschleimhant  und  der  rasch  erfolgende  lethale  Ausgang. 

c)  Impetigo  syphilitica. 

Unter  Impetigo  syphilitica  verstehen  wir  einen  in  Folge  von  Syphilis 
eingeleiteten,  perifolliculären,  exsudativen  Process  in  der  allgemei- 
nen Bedeckung,  welcher  ein  sehr  rasch  eiterig  zerfliessendes  Exsudat 
absetzt,  durch  das  die  Epidermis  in  Form  unregelmässig  gebildeter, 
abgeplatteter,  schmutziggelber  oder  gelbgrüner,  psydrazischer  Pusteln 
aufgehoben  wird. 

Entwickelung  der  Impetigo  syphilitica. 

Bei  der  Entwickelung  der  Impetigo  syph.  kann  man  ein  papu- 
löses  Stadium  oder  Stadium  cruditatis,  welches  nicht  länger  alf^ 
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drei  bis  vier  Tage  dauert,  und  ein  Stadium  suppu rati oni s  an- 
nehmen. , 

Das  papulöse  Stadium  kennzeichnet  sieh  durch  die  Ji,ntstehung 
linsen-  bis  erbsengrosser,  dunkeh'other,  die  Haut  schwach  überragender, 
kreisrunder  Infiltrate.  Durch  die  eiterige  Zerfliessung  des  Infiltrates 
wird  die  betreffende  Epidermisdecke  aufgehoben  und  es  entstehen  flache, 
weiche,  kreisrunde,  pustclartige  Efflorescenzen,  die  von  einem  dunkel- 
rothen'  scharf  begränzten  Halo  umgeben  sind.  Bald  berstet  jedoch 
die  erweichte  Epidermidaldecke  und  es  tritt  sodann  eine  klebrige, 
schmutziggelbe,  eiterartigo  Flüssigkeit  zu  Tage,  welche  zu  flachen  oder 
stalaktitenartigen  Krusten  vertrocknet.  Durch  gewaltsame  Entfernung 
der  Borken  wird  eine  dunkelgeröthete,  mit  schmutziggelbem,  eitrigem 
Exsudate  überzogene,  leicht  blutende  Cutissteile  blossgelegt,  die  sich 
bald  wieder  mit  einer  neuen,  aber  dünnern  Borke  bedeckt.  Unter 
dieser  erzeugt  sich  allmälig  eine  neue  Epidermis  und  es  bleibt  nach 
Abfall  der  Borke  ein  kupferrother,  leicht  deprimirter  Fleck  zurück, 
welcher  sich  nach  und  nach,  wenn  auch  spät,  glättet  und  vollkommen 
entfärbt.  Zuweilen  jedoch  entstehen  auf  der  Geschwürsfläche  unter 
der  Borke  drusige,  warzen-,  maulbeer-  oder  himbeerartige  Erhaben- 
heiten, welche  nichts  anderes  als  wuchernde  Granulationen  sind,  indem 
die  neugebildeten  Zellen  weder  die  eitrige  Umwandlung  eingehen,  noch 
zerfallen,  sondern  sich  zu  spindelförmigen  Zellen  und  Bindegewebs- 
fibrillen  gestalten.  Die  Franzosen  nennen  diese  Form  Impetigo  ä  base 
elevde:  wir  halten  aber  die  Bezeichnung  „Framboesia  oder  Myr- 
mekia  syphilitica"  für  zweckmässiger.  Die  drusig-warzigen  Er- 
habenheiten werden  allmälig  resorbirt  und  es  bleiben  hernach  die  be- 
ti-eff^nden  Stellen  für  längere  Zeit  blauroth  oder  kupferroth  pigmentirt. 

Sitz  und  Anreih  ung  der  Impetigo  - Efflorescenzen. 

Die  Impetigo  syph.  entwickelt  sich  vorzugsweise  an'  behaarten 
und  zarten  Stellen  der  Haut,  wie  am  behaarten  Kopfe,  am  häufigsten 
im  Barte,  an  den  Commissuren  der  Lippen,  an  den  Nasenöffhungen, 
in  den  Nasenflügelfurchen,  in  der  Achselhöhle,  am  Scrotum,  seltener 
am  Stamme  und  den  Extremitäten,  Die  Impetigokrusten  an  den  Mund- 
winkeln gehen  an  der  anstossenden  Schleimhaut  immer  in  plaques 
muqueuses  über.  Die  am  Barte  und  behaarten  Kopfe  sitzenden  Im- 
petigines  lassen  gewöhnlich  eine  Alopecia  areata  zurück.  Wie  diess 
bei  allen  Syphiliden  der  FaU  ist,  kommt  auch  diejenige  Impetigo, 
deren  Auftreten  der  Infectionsperiode  näher  liegt,  in  disseminirter 
Form  vor,  während  in  denjenigen  Fällen,  deren  Eruption  der  Infections- 
periode weit  entrückt  ist,  die  impetiginösen  Efflorescenzen  confluirend, 
gleichsam  gruppirt  an  einer  umschriebenen  Stelle  vorkommen.  Bei 
der  confluirenden  Form  bilden  sich  zusammenhängende,  schwarzbraune, 
dünne  und  weiche  Krusten,  welche  auf  der  exsudirenden ,  etwas  ver- 
dickten Hautfläche  sehr  locker  haften.  Allmälig  versiegt  jedoch  die 
Eiterproduction  unter  der  gebildeten  Krustendecke;  diese  wird  con- 
sistenter,  fester  haftend  und  in  ihrem  Centrum  deprimirt,  während  in 
der  Peripherie  neue  Pusteln  und  Krusten  gleichsam  in  serpiginöser 
Weise  entstehen.  Bestehen  derartige  cohäi'irende  Krustenplatten  längere 
Zeit,  so  greift  die  eiterige  Schmelzung  tiefer  in  das  Cutisgewcbe  und 
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es  entstehen  sodann  in  der  Peripherie  der  bereits  gebildeten  Krusten- 
decke niereutbrmige,  oberflächliche,  serpiginöse  Geschwürsfurchen.  Nach 
stattgetundener  Ueberhäutung  bleibt  eine  blauroth  oder  kupferroth  pig- 
mentirte,  oberflächliche  Narbe  zurück,  welche  durch  längere  Zeit  schuppt 
und  sich  allraälig  entfärbt.  Wir  sahen  diese  Form  nur  selten  und 
meistens  in  der  Circumferonz  der  Genitalien,  an  der  Streckseite  der 
Vorderarme  und  Unterschenkel,  zuweilen  aber  auch  an  der  Bauchdecke 
und  Rückenhaut. 

Dauer  und  begleitende  Erscheinungen  der  Im- 
petigo syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  disseminata  nimmt  gewöhnlich  bis  zu 
ihrer  vollendeten  Heilung  mehrere  Monate,  die  confluirende  Form  ein 
Jahr  und  auch  noch  mehr  in  Anspruch.  Mit  der  ersten  Form  sind  die 
frühzeitigen  Syphilide,  Erythema  maculatum  und  papulatum,  das  desqua- 
mh-ende  papulöse  Syphilid  oder  die  Varicella  syph.,  mit  der  letzten  Form 
die  tardiven  Syphilide,  das  Ecthyma  oder  die  Rupia  vergesellschaftet. 

Prognose  und  Diffei'enzialdiagnose  der  Impetigo 

syphilitica. 

Die  Impetigo  syph.  disseminata  ist  immerhin  noch  eine  ziemlich 
günstige  Form,  da  sie  mit  Ausnahme  der  umschriebenen  Alopecie  am 
behaarten  Kopfe  und  im  Barte  keine  Entstellung  zurücklässt,  während 
die  confluirende  Form,  besonders  aber  diejenige,  zu  welcher  serpiginöse 
Exulcerationen  hinzutreten,  nicht  nur  in  Anbetracht  der  localen  Ver- 
änderungen an  der  Haut,  sondei'n  auch  als  Beweis  der  hartnäckigen 
Erkrankung  und  tieferen  Zerrüttung  des  Organismus,  welche  sich  durch 
Albuminurie  und  cachectisches  Aussehen  des  Kranken  kennzeichnet, 
nur  eine  höchst  traurige  Prognose  zulässt. 

Die  Impetigo  syph.  kann  mit  der  Impetigo  vulgaris  verwechselt 
werden,  unterscheidet  sich  jedoch  von  der  letztern  dadurch,  dass  ihi-e 
Krustenbildung  viel  langsamer  von  Statten  geht,  als  bei  der  Impetigo 
vulgaris,  dass  die  syphilitische  Kruste  längere  Zeit  weich  bleibt  imd 
sich  von  dem  noch  suppurirenden  Grunde  leicht  abheben  lässt,  wähi-end 
die  Kruste  der  Impetigo  vulgaris  von  derber  und  brüchiger  Consistenz 
ist  und  fest  am  Grunde  haftet.  Bei  der  Impetigo  vulgaris  schwindet 
die  Reactionsröthe  mit  der  Vertrocknung  der  Pusteln,  während  bei  der 
Impetigo  syph.,  selbst  nach  weit  gediehener  Krustenbildung,  der 
begränzte  Halo  weiter  fortbesteht.  Ferner  sind  die  Kj'usten  bei  der 
Impetigo  vulgaris  von  einem  Saume  weisslicher  Schüppchen  um- 
geben, was  bei  der  Impetigo  syph.  nicht  vorkommt.  Bindegewebs- 
neubildungen  unter  den  Krusten  der  vulgären  Impetigo  gehören  über- 
haupt zu  den  äussersten  Seltenheiten  und  wenn  sie  vorkommen,  so 
resorbiren  sie  sich  rasch,  während  die  Bindegewebsneubildungen  bei 
der  Impetigo  syph.  elevata  lange  Zeit  nach  dem  Abfallen  der  Krusten 
fortbestehen  können  oder  moleculär  zerfallen. 

Die  Impetigo  syph.  kann  ferner  verwechselt  werden  mit  der  Folli- 
culitis barbae,  menti,  labii  superioris  oder  Sycosis  barbae 
pustulosa;  jedoch  stellt  die  Sycosis  einen  viel  tiefer  in  die  Cutis  ein- 
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^reitenden  Proccss  dar,  als  die  Impetigo  syph.  Demgemäss  ist  bei  der 
Sycosis  an  den  betreffenden  Stellen  ein  ziemlich  starkes  Infiltrat  in  der  Cutis 
zu  fühlen,  was  bei  der  oberflächlich  sitzenden  Impetigo  syph.  mangelt. 
Bei  Impetigo  syph.  fallen  die  Barthaare  sofort  aus  und  wachsen  nach 
der  Heilung  keine  anderen  nach  (Alopecia  areata).  Bei  der  Sycosis 
Üillt  das  Barthaar  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  aus  und  wächst,  wenn 
die  Heilung  frühzeitig  erfolgt,  meistentheils  unverkümmei't  nach. 
Die  Sycosis  befallt  nur  den  Bart,  die  Augenbrauen  und  Augenlider; 
die  Impetigo  syph.  kommt  aber  gewöhnlich  zu  gleicher  Zeit  am  be- 
haarten Kopfe  vor. 

Die  Impetigo  syph.  pflegt  au  den  Stellen,  wo  die  behaarte  Kopfhaut 
in  die  der  Stirne ,  die  Haut  des  Bartes  in  die  der  Wange  oder  des  Ohres 
übergeht  etwas  weiter  hinauszuschreiteu  und  daselbst  confluirende  Pu- 
steln zu  bilden,  welche  ein  dem  E  c  z  e  m  a  rubrum  oder  impetiginosum 
ähnliches  Krankheitsbild  liefern.  Die  Impetigo  syph.  confluens  unter- 
scheidet sich  jedoch  vom  Eczem  dadurch,  dass  letzteres  in  seiner  Peri- 
pherie gewöhnlich  verwaschen  endigt,  während  die  syphiUtischen  impeti- 
ginösen  Pusteln  in  scharfer  Begränzung  endigen.  Ferner  ist  die  Secretion 
beim  Eczem  viel  dünnflüssiger  als  beim  impetiginösen  Syphilide.  Das 
Eczem  bildet  fest  anhaftende,  einer  eingetrockneten  Candiszuckerlösung 
ähnliche  Schuppenkrusten,  während  das  impetiginöse  Syphilid  schmutzig- 
grüne, weiche,  leicht  abzuhebende  Krusten  hervorruft. 

d)  Ecthyma  syphiliticum. 

Das  Ecthyma  syphiliticum  charakterisirt  sich  durch  linsen-  bis 
bohnengrosse  Pusteln,  welche  auf  entzündlich  infiltrirtem  Grunde  auf- 
sitzen, von  einem  entzündlieh  infiltrirten  Halo  umgeben  sind  und  ge- 
wöhnlich einen  hämorrhagischen  Eiter  enthalten. 

Ausbreitung  und  Standort   der  syphilitischen 

Ecthymapu  stein. 

Die  Ecthymapusteln  kommen  entweder  zerstreut  stehend  in  gleich 
grossen  Effloreseenzen  vor  oder  es  umgibt  an  mehreren  Stellen  ein 
Schwärm  kleiner  Effloreseenzen  eine  im  Centrum  stehende  grosse 
Pustel.  Sie  können  an  allen  Stellen  des  Körpers  entstehen ;  ihr  häufig- 
ster Sitz  ist  jedoch  der  Unterschenkel  und  der  behaarte  Kopf. 

Entwickeln  ng  und  Verlauf  des  Ecthyma  syphi- 
liticum. 

Die  Ecthymapustel  entwickelt  sich  auf  zweifache  Weise:  Ent- 
weder bildet  sich  eine  linsen-  oder  erbsengrosse,  dunkelroth  injicirte 
Stelle,  auf  welcher  schon  nach  24—48  Stunden  eine  Pustel  entsteht, 
an  deren  Peripherie  sodann  eine  Infiltration  in  die  Cutis  erfolgt  — 
Ecthyma  superficiale  —  oder  es  steigert  sich  die  ursprüngliche 
Injection  zu  einem  Infiltrate  und  auf  diesem  bildet  sich  die  Pustel  — 
Ecthyma  profundum. 

P"3teln  beherbergen  anfanglich  einen  dünnflüssigen,  serösen 
Inhalt,  der  aber  bald  consistent  und  eiterig  wird.    In  den  meisten 
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Fällen  ist  dem  Eiter  Blut  beigemengt.  Je  mehr  die  Pustel  heran- 
wächst, desto  mehr  röthet  und  infiltrirt  sich  ihre  Peripherie.  Die  Pustel- 
decko  zeigt  das  welke,  matsche  Aussehen  der  anderen  syphilitischen  pustu- 
lösen  Efflorescenzcn.  Nach  wenigen  Tagen  ihres  Bestandes  collabirt  die 
Pustel  in  ihrem  Centrum  und  vertrocknet  zu  einer  rost-  oder  schwarzbraunen 
Kruste,  welche,  da  die  P^iterung  unter  der  Kruste  fortdauert,  zu  einer 
bedeutenden  Dicke  heranwächst  und  sich,  anfangs  wenigstens,  leicht 
abheben  lässt.  Unter  der  Kruste  befindet  sich  ein,  je  nach  der  Mächtig- 
keit des  Infiltrates,  mehr  oder  weniger  tiefes  Geschwür  mit  steilen 
Rändern  mad  einem  graulichen,  fest  anhaftenden  Belege  von  moleculäreni 
Detritus,  welcher  corrodirend  auf  das  anruhende  Gewebe  wirkt  und 
das  Fortschreiten  der  Zerstörung  nicht  nur  in  der  Tiefe  der  Cutis, 
sondern  auch  in  der  Peripherie  des  Geschwürs  unterhält. 

Bei  dem  Ecthyma  profundum  ist  die  Kruste  stets  dicker,  in  da.- 
verschwärende  Cutisgewebe  gleichsam  wie  eingefalzt.  Zuweilen  über- 
schreitet sie  den  Rand  des  Geschwürs,  während  sie  ein  anderes  Mal 
die  äusserste  Peripherie  desselben  unbedeckt  lässt  und  gleichsam  von 
einer  Geschwürsfurche  umgeben  ist.  Die  Kruste  ist,  wenn  die  Exul- 
ceration  peripherisch  zunimmt,  in  der  Mitte,  als  dem  ältesten  Punkte 
der  Eiterung,  vertieft. 

Mit  dem  Erlöschen  der  Reaction  in  der  Peripherie  stellt  sich  auf 
dem  Grunde  des  Geschwürs  Granulationsbildung  ein,  die  Kruste  wird 
derber  und  fester  anhaftend  und  fällt  früher  oder  später  mit  Hinter- 
lassimg einer  mehr  oder  weniger  deprimirten,  dunkelroth  gefärbten 
Narbe  ab,  welche  durch  längere  Zeit  sich  abzuschuppen  pflegt  und 
sich  endhch  derartig  entfärbt,  dass  sie  ein  helleres  Weiss,  als  das  der 
normalen  Haut  zeigt.  Beim  Ecthyma  superficiale  findet  man  zuweilen 
nach  Abfallen  der  Krusten  das  Infiltrat  in  der  Cutis  in  Form  einer 
papulösen  Erhabenheit,  deren  Oberfläche  jedoch  leicht  erodirt  oder 
exulcerirt  erscheint. 

Der  Verlauf  ist,  trotz  des  acuten  Beginnes,  ein  schleppender,  was 
sich  an  den  einzelnen  Efflorescenzen  dadurch  bemerkbar  macht,  dass 
der  anfangs  lebhaft  rothe  Halo  allmälig  dunkel-  oder  kupferroth  wird. 

Zeit  der  Eruption  und  begleitende  Erscheinungen 
des  Ecthyma  syphiliticum. 

Von  der  Zeit  der  Infection  bis  zur  Eruption  des  Ecthyma  ver- 
streicht meistens  ein  Zeitraum  von  fünf  bis  sechs  Monaten  und  darüber. 
Der  Ausbruch  des  Ecthyma  geht  gewöhnlich  mit  einem  stärkeren  Erup- 
tionsfieber einher  und  werni  das  Ecthyma  profundum  längere  Zeit  besteht, 
so  treten  remittirende  Fiebererscheinungen  mit  hectischem  Charakter 
hinzu  (Febris  hectica  syphilitica). 

Das  Ecthyma  syphiliticum  kommt  sowohl  mit  Erythema  maculosum 
und  papulatum,  mit  desquamirenden  Papeln,  als  auch  mit  anderen 
pustulösen  Syphiliden,  namentlich  mit  Acne  und  Impetigo  syph.  ver- 
gesellschaftet vor.  Onychie  und  Defluvium  capillorum,  Plaques  mu- 
queuses,  Tonsillar-  und  Rachengeschwüre,  Iritis  suppurativa  begleiten 
nicht  selten  dieses  Exanthem.  Sehr  oft  beobachten  wir  im  Vereine 
mit  Ecthyma  syph.  bei  Männern  Orchitis  syph. 
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Dauer,   Prognose   und   D  i  f  f  e  r  e  n  z  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  des 
E  c  t«h  y  m  a  syphiliticum. 

Die  Pusteln  können  wochenlang  stehen  bleiben,  ohne  zu  vertrock- 
nen; wir  sahen  das  Ecthyma  syphiliticum  trotz  der  zweckmässigsten 
Behandlung  über  ein  Jahr  theilweise  bestehen  und  recidiviren. 

Bei  syphilitischen  Ecthymakranken  ist  die  Prognose  in  allgemeiner 
und  localer  Beziehung  ernster  als  bei  den  bisher  genannten  Syphiliden. 
Das  Ecthyma  stigmatisirt  nämlich  durch  bleibende,  entstellende  Narben. 
Die  Rückfälle  sind  sehr  häufig.  Die  Tendenz  zum  Zerfalle,  zur  Colli- 
quation  der  complicirenden  Entzündungsherde  in  allen  Gewebssystemen 
und  Organen  ist  auffallend. 

Am  leichtesten  wäre  eine  Verwechslung  mit  dem  Ecthyma  vul- 
gare cachecticum  luridum  möglich.  Dieses  Ecthyma  vulgare 
gleicht  jedoch  mehr  einem  Furunkel  oder  dem  beim  Erythema  nodosum 
•oder  contusiforme  vorkommenden  Beulen,  ist  schmerzhafter,  hat  einen 
verwaschen  endigenden,  mehr  blau-  als  kupferrothen  Keactionshof, 
welcher  an  der  äussersten  Peripherie  eine  bläulich  grüne  Pigmentirung 
zeigt.  Ferner  ist  die  Tendenz  zur  eitrigen  Schmelzung  beim  Ecthyma 
vulgare  geringer  und  findet  dieselbe  mehr  der  Fläche  nach  statt.  Die 
Furunkel-  oder  beulenartigen  Efflorescenzen  erweichen,  bersten  und 
•ergiessen  eine  Menge  blutiger  Jauche.  Das  Ecthyma  vulgare  luridum 
sitzt  gewöhnlich  nur  am  Unterschenkel  und  zwar  bei  Trunkenbolden 
und  dem  Elende  preisgegebenen,  scorbutischen  Individuuen. 


e)  Rupia  syphilitica..  ^ 

Unter  Rupia  syphiKtica,  syphilitische  Schmutzflechte  (qvtiöq  =  sordes) 
versteht  man  eine  schmutzige,  rostbraune,  auf  einem  in  die  Cutis  mehr 
oder  weniger  eindringenden  Geschwüre  aufsitzende,  unebene  Kruste, 
welche  von  einem  Pustelwalle  umsäumt  und  einem  blaurothen  Entzün- 
dungshofe umgeben  ist. 

Entwickelung,  Verlauf,  Ausbreitung  undDauer  der 

Rupia  syphilitica. 

Die  Zeit  der  Eruption  der  Rupia  ist  ungefähr  dieselbe  wie  beim 
Ecthyma  und  findet  dieselbe  immer  unter  Fiebererscheinungen  statt. 
Die  elementäre  Hauterkrankung  der  Rupia  syph.  besteht  in  einem 
erbsen-  bis  bohnengrossen ,  livid  rothen,  papulösen  Entzündungsherde, 
welcher  sich  innerhalb  24—48  Stunden  zu  einer  matschen,  mit  schmutzig 
trübem,  zuweilen  blutigem,  dünnflüssigem  Eiter  gefüllten  Blase  um- 
wandelt, die  innerhalb  zwei  bis  drei  Tagen  in  ihrem  Centrum  einsinkt 
und  vertrocknet.  Diese  Blase  wird  in  ilirer  Peripherie  in  immer  wei- 
terem Umkreise  von  neuen  Pustelringen  in  dem  Maasse  umgeben,  als 
4er  früher  gebddete  Pustelring  zur  Kruste  vertrocknet  und  in  seiner 
Peripherie  ein  neuer,  dunkelrother  Reactionshof  entsteht.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Rupienkruste  den  Umfang  von  zwei  bis  vier  Centimeter 
Durchmesser  erreichen.  Die  Kruste  ist  uneben,  in  der  Mitte  am  dicksten 
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lind  wird  gegen  die  Puriplieric  immer  flacher,  wodurcli  sie  gleidisam 
das  Aussehen  eines  Kuhfladens  oder  einer  Austernschale  erhält. 

Wird  die  Kruste  gewaltsam  entfernt,  s?o  sieht  man  eine  höchst 
schmutzige,  dunkelröthliche,  atonische  Geschwürsfläche  mit  steilen,  etwas 
unterminirten,  lividen  Geschwürsrändern,  welche  eine  blutige,  dünn- 
flüssige Jauche  absondert. 

Die  Heilung  des  RupiageschwUres  geht  auf  dieselbe  Weise  vor 
sich,  wie  die  des  Ecthymageschwüres.  Nicht  selten  geschieht  es  jedoch, 
dass  ein  Rupiageschwür  nur  an  einem  Segmente  überhäutet,  während 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  die  Verschwärung  weiter  greift,  wo- 
durch sodann  ein  sichel-  oder  nierenförmiges  Geschwür  entsteht. 

Die  Rupiapusteln  kommen  entweder  sehr  zahlreich  in  bohnen- 
grosser  Form  oder  sehr  sparsam  von  der  Grösse  eines  Thalers  vor. 
Die  kleinere  Form  kann  den  ganzen  Stamm  sowie  die  Extremitäten 
in  gedrängter  Anreihung  annehmen,  während  die  grössere  manchmal 
nur  durch  vier  bis  fünf  Krusten  repräsentirt  wird,  welche  gewöhnlich 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  ihren  Sitz  haben. 

Die  Durchschnittszeit  der  Dauer  einer  Rupia  ist  gewöhnlich  zwei 
bis  drei  Monate. 

Begleitende  Erscheinungen,  Prognose  und  Ur- 
sache der  Rupia  syphilitica. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  der  Rupia  syph.  sind  dieselben 
wie  beim  Ecthyma  syph.,  nur  glauben  wir  von  den  letzteren  die  tiefen 
Rachengeschwüre,  das  noch  öftere  Vorkommen  von  Caries,  ferner  das 
tiefe,  nicht  selten  mit  Albuminurie,  Hämaturie  imd  scorbutischen  Er- 
scheinungen gepaarte  Herabgekommensein  hervorheben  zu  müssen.  In 
Folge  dessen  ist  die  Prognose  eine  noch  ungünstigere  als  bei  dem 
Ecthyma  syph.  Unter  denjenigen,  welche  der  Syphilis  erliegen,  liefei'n 
die  Rupiakranken  das  grösste  Contingent. 

Die  Rupia  syph.  entsteht  unserer  Erfahrung  nach  nur  in  Folge 
acquirirter  Syphilis;  wir  haben  noch  niemals  an  Kindern,  welche  an 
congenitaler  Syphilis  litten,  die  Rupia  beobachtet. 


IV.    Das  Knotensyphilid  der  Haut,  tubera  syphilitica,  tubercula 
syphilitica,  syphilitische  Knoten  der  Cutis  und  des  subcutanen  Zell- 
gewebes (Gummata),  das  Syphilom  nach  Wagner. 

Das  Knotensyphilid  beruht  auf  einer  krankhaften  Wucherung  im 
Hautgewebe  oder  im  subcutanen  Zellgewebe,  in  Folge  welcher  sich  an 
der  Oberfläche  der  allgemeinen  Bedeckung  kugehge  Geschwülste  erheben. 
Wir  können  somit  hoch-  und  tiefliegende  syphilitische  Hautknoten 
imterscheiden ;  die  hochhegenden  sind  kleiner,  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erbse,  die  tiefliegenden  werden  bohnen-  bis  haselnussgross. 
Wir  nennen  daher  auch  das  hocMiegende  Knotensyphilid  das  klein- 
knotige, das  tiefliegende  Knotensyphilid  das  grossknotige  SyphiHd. 
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En  t  Wickelung,  G  e  s  t  a  1 1,  F  ä  r  b  u  n  g  u  n  d  0  o  n  s  i  s  t  e  n  z 
der  s  y  p  h  i.l  i  t  i  s  c  h  e  n  H  a  u  t  k  n  o  t  e  n. 

Der  hochliegende  syphilitische  Knoten  geht  entweder  von 
einer  Masche  der  tieferen  Lederhautschichte  oder  auch  von  einem  oder 
mehreren,  neben  einander  liegenden  Hauttbllikeln  aus  und  entwickelt 
*  sich  auf  ähnliche,  jedoch  langsamere  und  minder  schmerzhafte  Weise, 
wie  ein  Furunkel.  '  Erst  wenn  der  Entzündungsherd  den  Umfang  einer 
Linse  erreicht  hat,  zeigt  sich  die  Oberfläche  der  betreffenden  Haut- 
stelle hyperämirt  und  empfinden  die  Kranken  daselbst  einen  leichten 
Schmerz,  welcher  sich  durch  einen  angebrachten  Fingerdruck  steigert. 
Schreitet  die  Entwickelung  des  Hautknotens  weiter,  so_  ensteht  ein 
dunkelrother,  erbsengrosser  Fleck,  welcher  sich  allmälig  zu  einem 
dunkelrothen ,  hemisphärischen  oder  globulösen  Knoten  von  gleichem 
Umfange  entwickelt. 

Der  tiefliegende  syphilitische  Knoten  geht  vom  subcutanen 
Zellgewebe  aus,  indem  sich  daselbst  ein  vogelschrotgrosses,  verschieb- 
bares Knötchen  bildet,  welches  bei  einem  von  aussen  angebrachten 
Drucke  etwas  schmerzt.  Mit  dem  Heranwachsen  des  Knötchens  röthet 
sich  allmälig  die  darüberliegende  Hautstelle,  löthet  sich  an  das  Knöt- 
chen und  bildet  mit  demselben  eine  gemeinschaftliche  Geschwulst, 
welche  nach  vielen  Monaten  oder  nach  Jahresfrist  den  Umfang  einer 
Bohne  oder  Haselnuss  erreicht. 

Das  kleinknotige  Syphilid  erreicht  seine  normale  Grösse  in  kürzerer 
Zeit.  In  einzelnen  Fällen  entstehen  durchwegs  nur  kleine  Knoten,  d.  h. 
Hautknoten,  in  anderen  wieder  nur  grosse  Knoten,  d.  h.  Unter- 
h  autzellgewebsknoten,  in  den  meisten  Fällen  aber  an  einzelnen 
Stellen  Hautknoten,  an  anderen  Unterhautzellgewebsknoten. 

Der  ausgebildete  syphilitische  Knoten  ist  zumeist  kugelig,  zuweilen 
konisch  zugespitzt,  nicht  selten  aber  auch  abgeplattet.  Sowohl  die 
Farbe  als  die  Consistenz  der  Knoten  ist  dem  Alter  imd  der  Phase 
derselben  gemäss  eine  verschiedene.  Der  recente  aber  vollkommen 
entwickelte  Knoten  zeigt  die  braunrothe  oder  kupferrothe  Färbung,  ist 
glatt,  glänzend  und  hart  anzufühlen.  Je  älter  die  Knoten,  je  näher 
sie  ihrer  regressiven  Metamorphose  rücken,  desto  mehr  erblassen  sie. 
Bei  beginnender  Resorption  werden  sie  braun  und  hinterlassen  nach 
vollendeter  Aufsaugung  für  einige  Zeit  eine  grauliche  Pigmentirung. 
Bereitet  sich  die  Verschwärung  eines  Knotens  vor,  so  wird  er  blauroth, 
weich  und  teigig  und  zeigt  zuweilen  deuthche  Fluctuation. 

Anatomie  der  Haut  knoten. 

Die  Hautknoten  gleichen  in  ihrer  histologischen  Entwickelung  voll- 
kommen den  syphilitischen  Zellgewebsknoten  oder  Gummata.  Nach 
Wagner's  Untersuchungen  stellt  sich  der  syphilitische  Knoten,  den  er 
als  eine  Neubildung  ansieht,  im  frischen  Zustande  als  eine  grauröth- 
liche,  weiche,  homogene,  saftlose,  spärlichen,  schleimigen,  hellen  oder 
trüben  Saft  gebende  Masse  dar.  Die  Neubildung  bildet  entweder 
knotige  Massen  von  verschiedener  Grösse,  runder  oder  unregelmässiger 
Gestalt,  bisweilen  von  scharfer  Begränzung  oder  sie  stellt  diffuse  In- 
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filtratioueu  von  der  versuhiedenstou  Ausdehnung  dar  oder  es  kommen 
endlich  in  einer  difFusen  Infiltration  knotige  Massen  vor.  Das  wesent- 
liche Element  dieses  Neugebildes  sind  Zellen  und  Kerne,  wie  wir  sie 
bei  der  Ilnnter'scheu  Induration  und  anderen  syphilitischen  Entzündung«- 
Processen,  begegnen,  welche  theils  einzeln,  theils  zu  mehreren  in  von 
Bindegewebe  gebildeten  Hohlräumen  liegen  und  durchaus  nichts  Charak- 
teristische^s  darbieten.  Je  älter  der  Knoten  ist,  desto  spärlicher  sind  die 
zelljgen  Elemente,  desto  mehr  überwiegt  das  Bindegewebe.  Nach  ver 
schieden  langem  Bestände  geht  das  Neugebilde  entweder  in  Vertrock- 
nung  oder  in  Ulceration  über  oder  beide  Veränderungen  finden  neben 
einander  statt.  Die  häufigste  Metamorphose  ist  die  einfache  und  fettig<i 
Atrophie  der  Zellen  und  Kerne.  Die  Metamorphosen  betreffen  stets 
zuerst  die  centralen  und  ältesten  Theile  der  Neubildung,  von  wo  aus 
sie  immer  weiter  nach  der  Peripherie  gehen. 

Nach  Virchow  *)  stimmen  die  syphiHtischen  Knoten  am  meisten 
mit  jungem  Grranulationsgewebe  überein  und  unterscheidet  sich  der  bei 
denselben  stattfindende  Vorgang  von  der  gewöhnlichen  Ulceration  und 
Abscessbildung  nur  in  sofern,  dass  kein  guter  oder  rahmiger  Eiter 
gebildet  wird,  sondern  eiiie  zähe  (gummöse)  schleimige,  zerfallende 
Masse.  Dieser  glutinösen,  synoviaähnlichen  Masse  wegen  erhielten  die 
.syphilitischen  Knoten  den  Namen  „Gummata".  Wagner  führte  die 
höchst  pi-aktische  Bezeichnung  „Syphilom"  ein. 

Aeussere  Umwandlung  der  syphilitischen  Haut- 
knoten. 

Die  äussere  Gestalt  der  syphilitischen  Knoten  ändert  sich  nach 
der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  regressive  Metamorphose  einge- 
leitet wird. 

Wird  der  Knoten  auf  dem  Wege  der  Verfettung  resorbirt,  so  wii-d 
er  blässer  und  platter  und  die  ihn  deckende  Epidermisschichte  beginnt 
zu  schuppen.  Nach  längere  Zeit  andauernder  Abschuppung  schwindet 
endlich  der  Knoten  gänzlich  mit  Zurücklassung  einer  leichten  Depres- 
sion, d.  i.  circumscripter  Atrophie  der  betreffenden  Cutis.  Die  depri- 
mirte  Stelle  bleibt  längere  Zeit  blauroth  pigmentirt,  endlich  schwindet 
auch  die  Pigmentirung  derart,  dass  sich  Pigmentmangel  bemerkbar 
macht,  indem  die  betreffende  Stelle  die  dem  Narbengewebe  der  Haut 
eigenthümliche  mattweissliche  Färbung  zeigt.  Die  Resorption  der 
Knoten  findet  nur  unter  günstigen  Verhältnissen  bei  robusten  Con- 
stitutionen statt.  Unter  minder  günstigen  Verhältnissen  und  bei  sehr 
herabgekommenen  Constitutionen  tritt  gewöhnlich  centrale  Schmelzung 
des  Knotens  ein,  welche  sich  jedoch,  je  nachdem  der  Knoten  ein  Haut- 
oder Zellgewebknoten  ist,  in  verschiedener  Weise  mauifestirt. 

Ist  der  im  Zerfall  begriffene  Knoten  ein  Hautknoten,  so  ergiesst 
sich  unter  die  denselben  überkleidende  glänzende  Epidermidaldecke 
eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit,  welche  allmälig  erstarrt  mid 
mit  der  abgehobenen  Epidermis  eine  Schuppenkruste  bildet.  Durch 
diesen  Vorgang  wird  die  früher  sphärische  Oberfläche  des  Knotens  ab- 
geplattet.   Wird  diese  Schuppenkruste  entfernt,  so  glänzt  die  nunmehr 


*)  Virchow,  syph.  Affectionen,  p.  45. 
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zu  Tage  liegende  Oberfltäche  des  Knotens  noch  mehr  als  zuvor  und 
es  sickert  alsbald'  wieder  die  erwähnte  viscide  Flüssigkeit  aus,  die  zu 
einer  dünnen  Kruste  vertrocknet,  unter  welcher  allmälig  die  Exulcera- 
tiüu  des  Knotens  weiter  greift,  wodurch  ein  in  die  Cutis  dringendes 
Geschwür  entsteht,  welches  dem  Umfange  des  ehemaligen  llautknotens 
entspricht.  So  lange  der  Zerfall  des  Knotens  währt,  ist  die  Kruste 
weich  und  leicht  abhebbar.  Allmälig  beginnt  jedoch  an  der  Basis  des 
Hautgeschwürs  die  Granulation;  die  Kruste  wird  derber,  adhärenter, 
fallt  endlich  ab  und  lässt  eine  dunkelbraun  pigmentirte,  deprimirte 
Hautnarbe  zurück. 

Ist  der  im  moleculären,  centralen  Zerfall  begriffene  Knoten 
ein  Unterhautzellgewebknoten ,  so  röthet  sich  die  Hautstelle,  welche 
-mit  dem  Bindegewebknoten  bereits  eine  gemeinschaftliche  Geschwulst 
bildet.  Es  erhebt  sich  eine  entzündliche  Geschwulst  von  grösserem 
oder  geringerem  Umfange,  je  nachdem  sie  von  einem  solitären 
oder  mehreren  an  einander  gedrängten  Knoten  gebildet  ist.  Die 
anfanglich  resistente  Geschwulst  wird  allmälig  teigig  und  zeigt  bald 
Fluctuation.  Die  betreffende  Hautstelle  wird  endlich  blauroth,  verdünnt 
sich  und  bricht  an  einem  oder  mehreren  Punkten  durch,  je  nachdem 
eben  die  Geschwulst  bloss  aus  einem  oder  dem  Zusammenflusse  meh- 
rerer Zellgewebknoten  entstanden  ist.  Es  ergiesst  sich  sodann  eine 
dünne,  eiterartige  Flüssigkeit.  Bestand  die  Geschwulst  bloss  aus  einem 
Knoten,  so  vergrössert  sich  die  Durchbruchsstelle  rasch,  es  bildet  sich 
ein  tiefes,  bis  auf  die  Unterlage  des  ehemaligen  Knotens  dringendes 
Geschwür  mit  steilen,  etwas  unterminirten  Rändern  und  schmutzigem 
Grunde.  In  der  Peripherie  dieser  Geschwüre  fehlt  gewöhnlich  jede 
Spur  eines  Reactionshofes.  Sind  mehrere  Durchbruchsstelleu  zugegen, 
so  necrosiren  allmähg  die  die  Durchbruchsstellen  tremienden,  häu- 
tigen Zwischenbrücken,  wodm-ch  ein  Geschwür  von  grossem  Umfange 
entsteht,  welches  von  einem  blaurothen,  unterminirten  Hautsaum  um- 
randet ist.  Der  Eiter  der  Geschwürflächen  vertrocknet  zu  mehr  oder 
weniger  umfangreichen,  dünnen  oder  dicken,  gelbgrünen,  oft  von  bei- 
gemengtem Blute  rothbraunen,  weichen  Krusten,  welche  dem  Ge- 
schwürsgrunde sehr  lose  anhaften.  Während  die  Kruste  bei  dem  hoch- 
liegenden,  zerfallenden  Knoten  in  etwas  über  den  Umfang  des  Knotens 
hinausschreitet,  ist  sie  bei  dem  tiefliegenden  von  den  scharf  abge- 
schnittenen Rändern  des  unter  der  Kruste  liegenden  Geschwürs  einge- 
telzt  und  hegt  manchmal  tiefer,  als  die  Flucht  der  sie  umgebenden 
Haut.  Begimien  am  Grunde  des  Geschwüres  die  Granulationen  zu 
keimen,  so  wird  die  Kruste  consistenter  und  haftet  fest.  Die  ScliUes- 
sung  des  Geschwürs  erfolgt  nur  selten  durch  concentrische  Haut- 
einziehung  allein,  sondern  beinahe  ausschhesslich  durch  Narbenbildung. 

Die  Geschwüre,  welche  in  Folge  der  zerfallenen  Haut-  und  Zell- 
gewebsknoten  entstanden  sind,  können  die  runde  Form  des  Knotens 
bis  zu  ihrer  Benarbung  beibehalten.  Sehr  häufig  geschieht  es  jedoch, 
dass  an  einem  Randsegmente  derartiger  Geschwüre  die  Exulceration 
in  der  Bogenlinie  des  Randsegmentes  excentrisch  weitergrifF,  während 
die  Benarbung  an  den  kurz  zuvor  exulcerirten  Stellen  dieser  aus- 
schreitenden Exulceration  nachrückt.  Es  können  also  aus  kreisrunden 
»jeschwuron  nierenförmige,  serpiginöse  Geschwüre  hervorgehen.  Diese 
serpiginose  Exulceration  ist  gewöhnlich  von  langer  Dauer  und  verbreitet 
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sicli  zuweilen  über  ausgedehnte  Hautpartien.  Es  können  aber  auch 
durch  den  Zerfall  von  Haut-  und  Zellgewebknoten  nierenformige  Ge- 
schwüre gebildet  werden,  ohne  das»  diese  den  serpiginösen  Charakter 
haben;  dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  Knoten  in  einem  Halb- 
kreise enge  aneinanderreihen  und  zerfallen. 

Beschaffenheit  der  Narben  der  verschwärenden 
syphilitischen  Knoten. 

Nach  vollendeter  Narbenbildung  ist  die  Hautstelle,  wo  der  Knoten 
sass,  verdünnt,  vertieft,  blauroth  oder  kupferroth  gefärbt,  fühlt  sich 
hart  an  und  schuppt  an  ihrer  Oberfläche  ab.  Nur  bei  fortgesetzter  zweck- 
mässiger Behandlung  wird  die  Narbe  allmälig  blässer  und  weicher,  die 
Abschuppung  erlischt  und  die  Narbe  sticht  sodann  durch  das  auffallende 
Weiss  des  Narbengewebes  von  der  normalen  Färbung  der  anstossenden 
Haut  ab  (Atrophie  des  Pigments).  Das  oberste  Stratum  der  Narben, 
welches  die  Epidermidalschichte  der  normalen  Haut  vertritt,  hat  ein 
strohpapierartiges  Aussehen  und  wirft  Fältchen,  als  wäre  es  für  die 
betreffende  Narbe  viel  zu  weit.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  Gumma- 
narben  nicht  vertieft,  sondern  überragen  das  Niveau  der  umgebenden 
Haut.  Derartige  Narben  haben  ein  keloidartiges  Aussehen  und  zer- 
fallen, unserer  Erfahrung  nach,  gewöhnlich  sehr  bald  wieder.  Ueber- 
haupt  ist  nur  jene  durch  Verschwärung  eines  syphilitischen  Knotens 
entstandene  Narbe  von  Bestand,  welche  nicht  mehr  abschuppt,  voll- 
kommen entfärbt  ist  und  keine  abnorme  Härte  zeigt. 

Ausbreitung  und  Anreihung  der  syphilitischen 
Haut-  und  subcutanen  Zellgewebknoten. 

Das  Knotensyphilid  kann  alle  Partien  der  Haut  befallen,  zumeist 
ist  jedoch  das  Gesicht  der  Sitz  desselben  und  zwar  die  Stirne,  die 
Nasenspitze  und  die  Lippen.  Am  Stamme  localisiren  sich  die  Knoten 
mit  Vorliebe  an  der  Schulterblattgegend.  Sehr  häufig  findet  man  sie 
auch  in  der  Nähe  der  Gelenke,  sowie  an  der  Streckseite  der  Extremi- 
täten, ferner  an  der  Sterno-clavicular-  und  Claviculo-acromial- Verbin- 
dung. Am  Unterschenkel  entstehen  sie  meistens  an  der  vordei'n,  innern 
Schienbeingegend.  Selbst  an  der  Hohlhand  und  an  der  Ohrmuschel 
haben  wir  sie  bisweilen  beobachtet.  Gewöhnlich  beschränkt  sich  dieses 
Syphilid  auf  eine  oder  mehrere  der  eben  angeführten  Stellen  und  be- 
fällt gruppenweise  zwei  oder  drei  derselben  zu  gleicher  Zeit.  Nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  entwickelt  es  sich  gleichmässig  zerstreut  über  den 
ganzen  Körper  und  auch  dann  erscheinen  die  Knoten  nicht  au  allen 
Stellen  zu  gleicher  Zeit.  Die  gruppenweise  zusammenstehenden  Knoten 
bilden  zumeist  Ovale,  Kreise  oder  Kreissegmente,  welche  sich  auf  fol- 
gende Weise  entwickeln:  Es  bilden  sich  nämlich  an  einer  Stelle  der 
Haut  ein  einzelner,  oft  durch  seine  Grösse  ausgezeichneter  oder  meh- 
rere nahe  aneinander  stehende  Knoten.  Während  diese  nun  theilweise 
durch  Desquamation,  th eilweise  durch  Resorption  zu  schwinden  begin- 
nen, schiessen  im  Umfange  derselben  neue  Knoten  an.  Diese  letzterei) 
können  wieder  auf  dieselbe  Weise  schwinden  und  von  neuen  Knoten 
umgeben  werden,  wodurch  nun  Kreise  von  grösserem  oder  kleinerem 
Durchmesser  entstehen.  Die  den  Kreis  bildenden  Knoten  stehen  mehr 
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oder  weniger  dicht  aneinander  oder  fliessen  so  ineinander,  dass  die 
hügelige  Beschaffenheit  des  einzehien  Knotens  nicht  mehr  zu  erkennen 
ist.  In  einzehien  Fällen  pflegen  sich  die  Knoten,  namentlich  die  im 
Gesichte  stehenden,  so  sehr  aneinander  zu  drängen,  dass  sie  zusammen- 
genommen eine  traubenartige  Geschwulst  bilden  (Syphilis  racemi- 
formis  der  Alten).  Durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  Knoten  entstan- 
dene Geschwülste,  an  deren  Oberfläche  man  jedoch  die  Contouren  der 
einzelnen  Gumniata  nicht  mehr  unterscheiden  kann,  bezeichnet  man  als 
Lupus  hyper  trophicus  syphiliticus.  So  wie  die  trockenen 
Knoten  kommen  auch  die  vereiternden  zumeist  haufenweise  gruppirt 
vor  und  reihen  sich  mit  Vorliebe  in  Kreistbrm  an.  Zerfallende  Knoten, 
welche  so  eng  aneinander  gruppirt  sind,  dass  sie  gleichsam  einen 
Knoten  bilden,  nennt  man  Lupus  syphiliticus  exulcerativus, 
während  man  diejenige  Form,  bei  welcher  die  im  Halbkreise  ange- 
reihten Knoten  immer  in  einer  Richtung  hin  eitrig  schmelzen,  gegen 
das  Centrum  des  gedachten  Kreises  hin  aber  die  Benarbung  stattfindet 
und  in  der  Peripherie  sich  immer  neue  schmelzende  Knoten  erzeugen, 
mit  dem  Namen  des  Lupus  serpiginosus  belegt  hat. 

Verlauf  und  begleitende  Erscheinungen  des 
Knoten  Syphilids. 

Unter  allen  Syphiliden  hat  das  Knotensyphilid  den  trägesten  Ver- 
lauf und  leistet  der  Therapie  den  hartnäckigsten  Widerstand.  Trotz 
mercurieller  und  Jodbehandlimg  keimen  nicht  nur  an  verschiedenen 
Stellen  neue  Knoten,  sondern  sie  erheben  sich  an  jenen  Stelleu  wieder, 
wo  sie  schon  geheilt  schienen.  Die  früheste  Zeit,  in  welcher  wir  ein 
Knotensyphilid  entstehen  sahen,  war  vier  Monate  nach  stattgefundener 
Lifection,  die  späteste  zwanzig  Jahre  darnach.  Andere  Syphilidologen 
geben  sogar  einen  Zeitraum  von  30 — 40  Jahren  an.  Das  Knoteu- 
syphihd  bildet  unter  den  von  uns  beobachteten  syphilitischen  Haut- 
erkrankungen die  bei  weitem  geringere  Anzahl. 

Da  das  Knotensyphilid  das  Ergebniss  einer  späteren  Phase  der 
syphilitischen  Erkrankung  ist,  so  kann  dasselbe  mit  keiner  derjenigen 
Erscheinungen  gemeinsam  auftreten,  welche  den  früheren  Phasen  der 
Syphihs  eigen  sind.  Man  findet  höchstens  einzelne  Ecthymata  oder 
Rupiageschwüre.  Die  Anwesenheit  nässender  Papeln  kann  man  a  priori 
mit  voller  Gewissheit  ausschliessen.  Die  häufigsten  Complicationen  des 
tuberculösen  Syphilids  bilden  die  Orchitis  syphilitica,  weitgediehene 
Erkrankungen  der  fibrösen  Häute  des  Skeletes,  Verschwärungen  und 
Verbildungen  der  Nasen-  und  Rachenwandungen,  syphilitische  Er- 
krankungen der  Leber  und  des  Cerebralsystems. 

Bedeutung  der  syphilitischen  Knoten  für  den 
Gesammtorganismus  und  Prognose  des 
K  n  0  t  e  n  s  y  p  h  i  1  i  d  s. 

Der  syphilitische  Knoten  oder  das  Gumma  verräth  immer  eine 
weit  gediehene  syphilitische  Erkrankung  und  ist  gleichsam  das  End- 
resultat des  syphilitischen  Krankheitsprocesses.  Er  kommt  nicht  nur 
in  der  allgemeinen  Bedeckung  und  an  der  Schleimhaut,  sondern  auch 
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in  tinderen  Geweben  und  Organen  vor.  Der  syphilitische  Hautknoten 
ist  desshalb  der  anatomische  Wegweiser  für  die  Diagnose  der  syphili- 
tischen Erkrankung  der  Eingeweide,  des  Gehirns  und  der  Nerven.  Es 
ist  somit  einleuchtend,  dass  das  Knotensyphilid  die  Prognose  in  sehr 
bedenklicher  Weise  alteriren  muss,  wozu  noch  kommt,  dass  es  selbst 
nach  Jahre  langen  Pausen  scheinbarer  Heilung  recidiviren  kann.  Wenn 
die  syphilitischen  Hautknoten  zerfallen,  so  ist  auch  der  Zerfall  der 
gleichzeitig  gesetzten  Entzündungsprodukte  z.  B.  im  Periost  und  in 
Folge  dessen  Caries  und  Necrose  der  betreffenden  Knochenstelle  zu 
befürchten.  Exulcerirende  Knoten  können  ferner  mit  erschreckender 
SchneUigkeit  grauenhafte  Zerstörungen,  Verstümmelungen  und  Ent- 
stellungen hervorrufen;  so  kann  ein  oder  der  andere  Nasenflügel,  ein 
Theil  eines  Augenlides  oder  der  Mundlippen  zerstört  werden.  Auch 
die  Narben,  welche  durch  exulcerirende  syphilitische  Knoten  bedingt 
werden,  bilden  unauslöschliche  Merkmale  der  vorausgegangenen  Er- 
krankung. 

Differenzialdiagnose   des  Knotensyphilids. 

Unter  den  syphilitischen  Hautkrankheiten  könnte  bloss  das  lenti- 
culäre  papulöse  Syphilid  mit  dem  KnotensyphiHde  verwechselt 
werden,  ein  Irrthum,  der  wohl  in  therapeutischer  aber  durchaus  nicht 
in  prognostischer  Beziehung  gleichgiltig  ist.  Die  kleinere  Gestalt  der 
Papel,  der  Sitz,  die  totale  Schmerzlosigkeit,  das  massenhafte  imd  viel 
frühere  Auftreten  derselben,  die  gleichzeitige  Anwesenheit  nässender 
Papeln  und  Schleimhautpapeln,  sowie  ihr  ganzer  Verlauf  bieten  mehr 
als  hinreichende  Anhaltspunkte,  um  diese  beiden  von  derselben  Blut- 
erkrankung bedingten  Hautkrankheiten  von  einander  zu  unterscheiden. 

Von  den  nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten  können  bloss  das 
Molluscum  sebaceum  und  fibrosum,  die  Acne  rosacea  tuberosa,  das 
Rhinosklerom,  der  Lupus  vulgaris  und  namentlich  der  Krebs  der  Haut 
mit  dem  KnotensyphiHde  verwechselt  werden. 

Das  Molluscum  unterscheidet  sich  von  den  syphilitischen  Knoten 
schon  durch  die  Abschnürung  seiner  Basis,  da  es  in  den  meisten  Fällen 
mehr  weniger  gestielt  aufsitzt;  aber  auch  das  breit  aufsitzende  Mollus- 
cum (Molluscum  sessile)  bietet  durch  seine  tellerartige  Vertiefimg  an 
seinem  höchsten  Punkte,  durch  seine  Weichheit,  sowie  durch  den  ein- 
gedickten Talg,  welchen  man  nach  vorhergegangenem  Einstiche  aus 
seinem  Innern  pressen  kann,  hinreichende  Anhaltspunkte  zur  Vermei- 
dung jedes  Irrthums.  Das  Molluscum  fibrosum  gibt  sich  durch  seine 
Derbheit  und  Schmerzlosigkeit,  sowie  durch  seine  Persistenz  zu  er- 
kennen. 

Die  Knoten  der  Acne  rosacea  tuberosa  unterscheiden  sich  von 
dem  am  Gesichte  und  an  der  Nase  sitzenden  KnotensyphiHde  dadurch, 
dass  ihre  Oberfläche  fast  niemals  so  glatt  und  glänzend  wie  die  der 
syphiHtischen  Knoten,  sondern  meistens  uneben  ist.  Ferner  mangeln 
in  der  Umgebung  der  syphilitischen  Knoten  die  capillaren  Gefäss- 
erweiterungen  und  ist  die  braunrothe  Färbung  derselben  eine  schart 
begränzte,  während  die  dunkle  Röthe  bei  der  Acne  rosacea  allmälig  in 
das  normale  Incarnat  der  Haut  übergeht.  Die  in  der  Umgebung  der 
syphilitischen  Knoten  gelegene  Plaut  zeigt  nicht  jene  Verdickung,  wie 
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sie  bei  der  Acne  rosacea  in  hohem  Grade  vorkommt.  Endlich  zerfallen 
die  syphilitischen  Knoten  häufig  und  zerstören  somit  einen  Theil  der 
Nase,  was  bei  der  Acne  rosacea  tuberosa  niemals  der  Fall  ist. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bezüglich  der  Ditferenzialdiagnose  bietet 
das  von  Hebra  mit  dem  Namen  Rhinosklerom  belegte  Neugebilde, 
weil  es  mit  dem  Knotensyphilide  die  Tendenz,  die  Weichtheile  der 
Nase  und  die  Uvula  zu  zerstören,  sowie  den  höchst  schleppenden  Ver- 

I  lauf  gemeinsam  hat.  Das  Fehlen  der  der  SyphiHs  vorangehenden  und 
dieselbe  begleitenden  Erscheinungen,  die  steinharte  Consistenz,  die  da- 
durch bedingte  Beeinträchtigung  der  Wegsamkeit  der  Nasengänge,  die 
mu-  allmälige  Zerstörung  der  Weichtheile  der  Nase',  während  ihr 
knöchernes  Gerüste  intact  bleibt,  die  Unzulänglichkeit  der  Antisyphi- 
litica,  endlich  die  in  diesem  Falle  so  häufige  Angabe  der  Kranken, 
dass  das  Neugebilde  in  Folge  eines  Trauma  der  Nase  entstanden  sei, 
werden  uns  in  die  Lage  versetzen,  die  Syphilis  auszuschUessen  und  das 
Rhinosklerom  zu  vermuthen. 

Zur  Unterscheidung  des  Lupus  vulgaris  vom  confluirenden  und 
exulcerirenden  Knotensyphihde  oder  Lupus  syphihticus  dürften  folgende 
pathogenetische  und  morphologische  Merkmale  dienen:  Der  Lupus  vul- 
garis entwickelt  sich  meistens  vor  dem  Eintritte  der  Pubertät,  während 

1  das  Knotensyphilid  gewöhnlich  im  reiferen  Jünglings-  und  vorgerückten 
Mannesalter  vorkommt.  Der  Zerfall  der  syphilitischen  Knoten  geht 
viel  rascher  von  Statten,  als  der  der  vulgären  Lupusknoten.  In  der 
Umgebung  des  Lupus  vulgaris  treten  sehr  lebhafte  Reactionserschei- 
nimgen  auf,  welche  verwaschen  in  die  normale  Färbung  der  benach- 
barten Hautstellen  übergehen  und  sich  nicht  selten  zu  einer  phlegmonös 
ödematösen  Geschwulst  steigern.  Die  syphilitischen  confluirenden 
Knoten  und  die  durch  ihren  Zerfall  entstandenen  Geschwüre  haben  gar 
keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  scharf  begränzten  Entzündungshof. 
Die  Knoten  und  Geschwüre  des  Lupus  vulgaris  sind  bei  der  Berührung- 
schmerzlos,  während  die  stärkere  Berührung  der  mit  syphilitischem 
Lupus  besetzten  Stellen  bedeutende  Schmerzen  verursacht.  Der  Lupus 
vulgaris  lässt  in  der  Regel  die  knöchernen  Theile  der  Nase  unversehrt, 
während  der  Lupus  syphiliticus  der  Nase  gewöhnlich  mit  Ozaena 
syphilitica  beginnt.  Der  Lupus  vulgaris  heilt  gewöhnlich  mit  strin- 
girenden,  der  durch  Syphilis  bedingte  Lupus  mit  deprimirten  Narben.  Ob 
man  es  mit  einem  Lupus  vulgaris  oder  Lupus  syphiliticus  hereditär  ins 
zu  thun  habe,  ist  sehr  schwer  zu  bestimmen.  Nur  der  Verlauf  und 
der  Erfolg  der  Therapie  und  höchstens  die  Thatsache,  dass  bei  Lupus 
syphiliticus  hereditarius  in  der  Regel  das  Velum  molle  exulcerirt  wird 
oder  mit  der  hinteren  Rachenwand  zu  verwachsen  pflegt,  gibt  hier  zu- 
weilen Aufschlüsse. 

Sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  gleichmässig  zerstreut  stehenden 
Knotensyphilide  bietet  der  multiple  Haut  krebs  und  das  Sarcoma 
melanodes.  Die  Krebs-  und  Sarcomknoten  haben  jedoch  niemals  die 
sphärische  Form  der  syphilitischen  Knoten,  sondern  sind  mehr  abge- 
flacht imd  platt.  Sie  sind  gewöhnlich  in  enormer  Anzahl  am  Rumpfe 
vertreten ;  an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte  kommen  sie  nur  ver- 
einzelt vor.  Ihre  Färbung  ist  mehr  eine  bläuliche  als  braunrothe, 
wodurch  die  Haut  ein  eigenthümliches  marmorirtes  Aussehen  erhält. 
Von  Schwund  der  Krebs-  und  Sarcomknoten  auf  dem   Wege  der 
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Resorption  kann  keine  Rede  sein,  aber  auch  der  Autbruch  der  Ki-ebs- 
knoten  wird  sehr  selten  beobachtet,  denn  gewöhnhch  kommt  es  schon 
früher  zur  Bildung  zahlreicher  Krebsknoten  in  innern  Organen  und 
macht  die  daselbst  eintretende  Verjauchung  dem  Leben  des  Krauken 
ein  Ende.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  stellen  sich  die  mul- 
tiplen Krebse  als  kleine  Markschwämme,  von  weisser  oder  vollkommen 
schwarzer  (Cancer  melanodes)  oder  bloss  schwarz  gesprenkelter  Farbe, 
das  Sarcoma  melanodes  als  ein  reichlich  mit  dunklem  Pigmente  ver- 
'  sehenes,  unfertiges  fibromatöses  N'eugebilde  dar. 


Erkrankungen  der  Haare  und  Nägel  in  Folge  der  Syphilis. 

A.  Erkrankunjj  der  Haare. 

So  wie  in  Folge  mancher  fieberhafter  Krankheiten  die  Kranken 
ihr  Kopfhaar  verlieren,  so  übt  auch  nicht  selten  die  syphilitische  Er- 
krankung auf  das  Kopfhaar  einen  derartigen  Einfluss,  dass  dasselbe 
mehr  weniger  ausfällt  und  eine  temporäre,  zuweilen  aber  auch  bleibende 
Kahlheit  entsteht.  Das  Haar,  welches  auszufallen  droht,  verliert  den 
Glanz  und  fällt  beim  Kämmen  oder  wenn  der  Kranke  mit  den  Fingern 
durch  das  Haar  fahrt,  in  grosser  Menge  aus.  Dadurch  wird  der  Haar- 
schmuck mehr  weniger  gelichtet,  so  dass  der  Haarboden  durchschimmert. 
Erst  nach  längerer  Dauer  des  Defluvium  capillorum  wird  eine  aus- 
gedehntere kahle  Fläche  der  Kopfhaut  sichtbar.  Je  nach  dem  Orte, 
der  Ausbreitung  und  Hochgradigkeit  des  Haarverlustes  unterscheidet 
man  verschiedene  Formen  der  Kahlheit.  So  nennt  man  das  am  Scheitel 
beginnende  Ausfallen  der  Haare  Phalakrosis,  das  Ausfallen  der  Haare 
am  Hinterhaupte  Opisthophalakrosis,  die  einseitige  Kahlheit  Hemipha- 
lakrosis  und  das  Ausfallen  der  Haare  in  Form  von  Schlangenlinien 
Ophiasis.  In  Folge  der  Syphilis  fällt  jedoch  nicht  nur  das  Kopfhaar 
aus,  sondern  es  werden  auch  sehr  häufig  die  Augenbrauen,  die  Wim- 
pern, der  Bart,  die  Scham-  und  Axelhaare  bedeutend  gelichtet.  Der 
krankhafte  Process,  welcher  das  Ausfallen  der  Haare  bedingt,  beruht 
unseres  Erachtens  auf  Schi-umpfung  der  die  Haarpulpe  constituirenden 
Zellen  und  Kerne,  wodurch  das  Haar  im  FoUikel  abstirbt  und  heraus- 
fallen würde,  wenn  es  nicht  noch  durch  seine  Wurzelscheide  innerhalb 
desselben  zurückgehalten  würde.  Aber  endlich  wird  auch  die  Wiu-zel- 
scheide  in  Form  kleiner  Schüppchen  abgestossen,  das  Haar  verliert 
seinen  seitUchen  Halt  und  fällt  aus,  oder  das  Haar  fällt  mit  der  Wurzel- 
scheide zugleich  aus. 

Das  Defluvium  capillorum  beginnt  in  der  Regel  schon  wenige 
Tage  nach  dem  Eruptionsfieber  und  wird  durch  Heilung  des  Grund 
leidens  nicht  nur  sistirt,  sondern  das  Haar  wächst  in  Bälde  wieder  nach. 
Bei  unzureichender  Behandlung  kann  das  Defluvium  capillorum  zu  wiede 
holten  Malen  eintreten  und  ist  der  reichliche  Nachwuchs   eines  nor 
malen  Haars  jedenfalls  als  ein  günstiges  prognostisches  Moment  anzu 
sehen.    Geschlecht,  Alter  und  Jahreszeit  üben  keinen  modificirende 
Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Alopecia  syphilitica,  wohl  aber  übt  a 
den  Nachwuchs  der  Haare  das  Alter  insoferne  einen  Einfluss,  als  b^ 
jugendlichen  Individuen  früher  und  sicherer  eine  vollkommene  Resti 


tutioii  des  Haar.SL']muK-kes  zu  gewärtigen  ist,  als  l)ci  syphilitisch  Kraiikcii 
vorgei-ücktereu  Alters.  Das  Defluviiini  capilloruin  kommt  gewuhnlicli 
als  Vorläuferin  und  Begleiterin  der  frühzeitigen  Syphiliden  vor. 

Die  Syphilis  ruft  jedoch  auch  zuweilen  durch  Vereiterung  und 
Zerstörun"-  der  Haarfollikel  an  den  bezüglichen  Stellen  eine  umschrie- 
bene Alopecie  (Alopecia  areata)  hervor.  Dies  geschieht  namentlich 
in  Folge  des  confluirenden ,  impetiginösen  Syphilids  oder  in  Folge 
tieferer  Hautverschwärungcn  am  behaarten  Kopfe,  im  Barte  oder  an 
andern  Stellen.  Auf  den  hier  gebildeten  Narben  kann  kein  Haar  nacli- 
wachsen. 


D  i  f  f  e  r  e  n  z  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  e  der  Alopecia  syphilitica. 

Um  die  Alopecia  syphilitica  von  der  Alopecia  vulgaris  prä- 
matura  und  senilis  zu  unterscheiden,  müssen  nebst  den  Antecedentien, 
Concomitantien  und  Juvantien  in  Anschlag  gebracht  werden ,  dass  bei 
letzterer  die  Haare  bloss  am  Wirbel  und  Vordertheile  des  Kopfes 
ausfallen  imd  am  Hinterhaupte  stehen  bleiben,  dass  die  Calvities  senilis 
oder  prämatura  sich  durch  eine  spiegelnde  Grlätte  der  Kopfhaut  aus- 
zeichnet, Aveil  eben  bei  beiden  letzteren  die  betreffenden  Haar-  und 
Talgfollikel  vollkommen  schwinden,  bei  der  Alopecia  syphilitica  aber 
nicht  nur  nicht  untergehen,  sondern  sogar  in  einer  gesteigerten  Sebum- 
absonderung  verharren  und  durch  das  auf  der  Glatze  abgelagerte  Sebum 
der  kahlen  Hautstelle  ein  schuppiges  Aussehen  verliehen  wird. 

Mit  der  durch  Vereiterung  der  syphilitischen  Efflorescenzen  be- 
werkstelligten circumscripten  Alopecie  könnte  sehr  leicht  die  durch  den 
Herpes  tondens  bedingte  Alopecie  (Phyto  -  Alopecia  nach  Gruby) 
verwechselt  werden.  Letzteres  Haarleiden  zeichnet  sich  jedoch  dvu'ch 
die  Briichigkeit  der  erkrankten  Haare  und  vor  Allem  durch  die  An- 
wesenheit des  kryptogamen  Parasiten  aus. 


B.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Nägel. 


Sowie  die  Haare  erleiden  auch  die  ihnen  histologisch  verwandten 
Nägel  durch  die  Syphilis  krankhafte  Veränderungen  und  äussern  sich 
diese  entweder  in  einer  entzündlichen  Erkrankung  und  Verschwärung 
der  die  Nägel  unmittelbar  begränzenden  Hautstellen,  wodurch  dann 
erst  secundär  die  Nägel  zerstört  oder  abgestossen  werden  —  Par Ony- 
chia syphilitica  —  oder  es  erleidet  die  Textur  der  Nägel  eine  ge- 
wisse^ Veränderung,  ohne  dass  die  Umgebung  des  Nagels  irgendwie 
sichtlich  afficirt  erschiene  —  Onychia  syphilitica. 

a)  Die  Paronychia  syphilitica. 

Die  Paronychia  syphilitica  äussert  sich  entweder  als  Entzündung 
des  Nagelfalzes  —  Paronychia  syphilitica  lunularis  oder  als 
Entzündung  der  Nagelfurchen  —  Paronychia  syphilitica  lateralis. 

Die  Paronychia  lunularis  beginnt  mit  einer  mässigen  Schwel- 
hing lind  Röthung  des  an  die  Nagelwurzel  und  Lunula  angränzenden  Cutis- 
gewebes.  Die  Schwellung  erhebt  sich  allmälig  zu  einem  matt  gerötheten, 

Zei.ssl.  Syphilis.  °  ' 
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luilbiiiondtormigen,  scliuiei-zhaftou  Wulste,  durch  welclieii  die  Lunula 
mehr  oder  weniger  vordeekt  wird.  Diese  Gesehwulst  pflegt  in  einzelnen 
Fällen  zu  erblassen  und  durch  Resorption  zu  schwinden.  In  den  meisten 
Fällen  wird  jedoch  die  Epidermidaldecke  dci-  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwulst dm-ch  ein  sero-purulentes,  zuweilen  blutiges  Fluidum  aut'ge- 
liobcn;  es  entsteht  ein  die  Nagclwurzel  umsäumender  i'ustelwall. 
Nach  mehr  oder  weniger  rascher  Abstossung  der  Pusteldecke  bildet  sich 
längs  der  ganzen  von  der  Pustel  eingenommenen  Stelle  ein  Geschwür, 
welches  die  Matrix  des  Nagels  zerstören  kann  mid  sich  allmälig  auf 
die  seitlichen  furchigen  Ausläufer  des  Nagelfalzes  auszubreiten  pflegt. 
In  dem  Momente  als  sieh  die  Pustel  bildet,  verliert  der  Nagel  seine 
Durchsiclitigkeit,  wird  grünlich,  endlich  rauh  und  In-üchig.  Je  mehr 
das  Geschwür  auf  das  Nagelbett  übergeht,  desto  mehr  wird  der  Nagel 
von  Sehlem  Mutterboden  abgehoben,  bis  er  endhcli  abfällt  oder  er  wird 
durch  die  Gesehwürsjauche  allmälig  macerirt  und  coiisumirt.  In  den 
meisten  Fällen  wächst  nach  Abfall  des  Nagels  ein  neuer,  wenn  auch 
mehr  oder  weniger  verkümmerter  Nagel  nach.  ]Jer  Entzündungsherd, 
welcher  die  eben  geschilderte  Destruction  der  Matrix  des  Nagels  und 
des  Nagelbettes  am-ichtet,  stellt  unseres  Erachteus  eine  durch  die 
Localität  modificirte  eethymaartige  Pustel  dar  und  haben  wir  auch 
meistens  bei  tiefer  greifenden  pustulöseu  Syphiliden  die  exulcerirende 
Paronychie  beobachtet,  während  bei  den  trockenen  Syphiliden  die  Paro- 
nychie gewöhnlich  auf  dem  Wege  der  Resorption  schwindet. 

Die  Paronychia  lateralis  beobachtet  man  in  Begleitung  des 
papulösen  Syphilides.  Es  bildet  sich  nämlich  in  einer  oder  der  an- 
deren seitlichen  Nagelfurche  eine  nässende  Papel,  welche  sich  allmälig 
unter  den  Nagel  schiebt  und  indem  sie  sich  vergrössert,  den  Nagel 
nach  und  nach  aufhebt,  gleichsam  enucleirt.  Der  durch  die  Abhebung 
in  seiner  Reorganisation  beeinträchtigte  Nagel  zeigt  ebenfalls  bald  die 
bereits  beschriebene  Texturveränderung.  Zerfällt  die  unter  dem  Nagel 
gelegene  Papel  moleculär,  so  wird  der  Nagel  allmälig  erweicht  imd 
auf  diese  Weise  äbgestossen. 

Die  Paronychia  syphihtica  kann  sich  sowohl  an  den  Fingern,  als 
auch  vorzugsweise  an  den  Zehen  entwickeln.  Der  Druck  von  Seiten 
der  Fussbekleidung  scheint  jedenfalls  ihre  Entstehung  zu  begünstigen. 
Sie  befällt  meistens  nur  einzelne  Zehen  oder  Finger. 

b)  Onychia  s.  onyxis  syphilitica. 

Die  Onychia  syphihtica  zeigt  verschiedene  Grade.  Der  niederste 
Grad  bestiäht  darin,  dass  der  erkrankte  Nagel  das  rosenrothe  Aussehen 
und  seinen  Glanz  verliert  und  auf  demselben  griesskorugrosse ,  weisse 
Fleckchen  entstellen  (flo res  oder  mendacia  unguium  oder  lies  der 
Engländer).  Sie  beruhen  auf  unvollständiger  Verhornung  der  die  Nagel- 
substanz bildenden  Zellen  (Valentin)  und  scheint  derselben  ein  Reizungs- 
zustand der  Matrix  zu  Grunde  zu  liegen.  Wird  die  syphilitische 
Allgemeinerkrankung  frühzeitig  mit  Erfolg  behandelt,  so  zeigen  die 
nachwachsenden  Nagelpartien  keine  Aveisse  Flecken  mehr.  Die  nach- 
wachsende gesunde  Nagelpartie  ist  dann  von  der  krankhaft  veränderten 
gewöhnlich  durch  eine  weisse  Linie  getrennt.  Besteht  aber  das  syphi- 
litische Leiden  fort,   so  wird  der  Nagel  immer  mehr  undurchsichtig, 


vaiili  und  brUeliig,  krampt  sich  endlicli  an  seinem  freien  Bande  auf 
und  bricht  hier  in  kleinen  Sphttcrn  ab,  wäln-end  sein  Wurzeh-and  all- 
mäHg  von  der  Matrix  abgestossen  und  von  einem  ebenlalls  krankliaft 
verändert  nachwachsenden  Nagel  gefolgt  wird. 

Die  in  Rede  stehende  Texturerkrankung,  welche  wir  zum  Unter- 
schiede von  der  Paronychia  suppurativa,  Onychia  sicca  nennen  möciiten, 
entwickelt  sich  bei  Aveit  gediehener,  lang  bestehender  Psoriasis  palmaris 
et  plantaris  diffusa,  syphilitica.  Sie  befallt  meistens  alle  Nägel  sowohl 
der  Finger  als  auch  der  Zehen.  i 

D  i  f  f  e  r  e  n  z  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  e  der  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  Ii  c  n  Nagel- 

e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n. 

Wir  wollen  hier  nur  die  verschiedenen  nicht  syphilitischen  Nagel- 
erkrankungen, welche  zu  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Veran- 
lassung geben  können,  citiren  und  müssen,  da  wir  unterscheidende 
pathognomonische  Merkmale  anzugeben  nicht  im  Stande  sind,  darauf 
hinweisen,  dass  das  ätiologische  Moment  der  jeweiligen  Nagelerkrankung 
nur  6x  concomitantibus,  antecedentibus  et  juvantibns  zu  eruiren  ist. 

Die  nicht  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nägel  sind  entweder 
örtlicher  Natur  oder  entstehen  in  Folge  von  Allgemeinleiden.  So  kommt 
es  zu  einer  mit  Vereiterung  der  Nagelfurchen  einherschreitenden  Paro- 
nychie namentlich  an  der  grossen  Zehe  dadurch,  dass  der  seitliche 
Rand  des  betreffenden  Nagels,  begünstigt  durch  den  Druck  der  engen 
Fussbekleidung,  in  die  betreffende  Nagelfurche  hineinwächst.  In 
Folge  des  Eczems  der  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  entsteht 
ebenfalls  zuweilen  eine  mit  Verlust  der  Nägel  endende  Paronychie. 
Auch  die  Scrophulose  bedingt  nicht  selten  eine  entzündliche,  kolbige 
Auftreibung  der  Nagelglieder;  doch  kommt  es  in  diesem  Falle  selu' 
selten  zm-  Vereiterung  der  geschwellten  Theile.  Ferner  soll  bei  Indi- 
viduen, welche  mit  Herzklappenfehlern  behaftet  sind  (Wunderlich), 
eine  Onychia  sicca  vorkommen,  welche  den  Autoren  als  Defoedatio 
oder  Scabrities  unguium  bekannt  ist  und  sich  dadurch  kennzeichnet, 
dass  die  Nägel  niclit  nur  rauh,  undurchsichtig  und  brüchig  werden, 
sondern  sich,  namentlich  am  freien  aufgekrämpten  Rande,  auffallend 
verdicken  und  eine  dem  Käseschimmel  ähnliche  Farbe  (Käsnagel)  be- 
kommen. 


Sj'philitische  Erla-ankung  der  Schleimhaut. 

Nebst  der  allgemeinen  Bedeckung  sind  es  zumeist  die  Schleim- 
häute, welche  der  Syphilis  als  Localisationsherd  dienen.  Sie  manifestirt 
sich  auf  denselben  unter  drei  verschiedenen  Krankheitsformen  und  zwar 
unter  der  Form: 

1)  des  diffusen  Erythems, 

2)  papulöser  Entzündungsherde, 

3)  gummöser,  exulcerirender  Knoten, 

Pustulöse  Efflorescenzcn  kommen  in  Folge  der  Syphilis  auf  der 
Schleimhaut  nirgend  vor. 
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1)  Das  syphilitische  Erythem  der  Schleimhaut,  die  syphilitisch- 
katarrhalische  Entzündung,  Erythema  syphiliticum 
membranse  muscosse. 

Die  syphilitische  crytliematösc  Erkrankung  der  Schleimliaut  ruft 
eine  diffuse,  scharf  begränzte,  durcli  einen  eigenthihnliehen  Sticli  in's 
Blaue  ausgezeichnete  Röthung  einer  grössern  Öchleimhautfläche  hervor. 
Sie  kann  ohne  jede  Texturläsion  schwinden  oder  wiederkehren;  sie 
kann  aber  auch  insofern  eine  solche  bedingen,  als  sich  das  Epithel 
der  erkrankten  Stellen  allmälig  milchig  trübt  und  stellenweise  abge- 
stossen  wird,  wodurch  kleine  Erosionen  entstehen. 

Während  an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  durch  das  syphi- 
litische Erythem  nur  das  Gefühl  der  Trockenheit  hervorgebracht  wird 
(Erythem  des  Gaumensegels  und  der  hintern  Rachenwaud),  tritt  es  an 
anderen  Stellen  mit  Secretionsanomalien  der  betreffenden  Schleimhaut- 
partie auf,  welche  sich  im  Beginne  der  Erkrankmig  durch  Verringe- 
rung der  Schleimabsonderung  und  das  Gefühl  der  Trockenheit,  im 
weiteren  Verlaufe  aber  durch  blennorrhagische  Absonderung^  oder 
sogar  durch  Follicularverschwärung  kundgibt  (syphilitischer  Schnupfen, 
syph.  Scheiden-  und  Eicheltripper,  Follicularverschwärung  der  Ton- 
sillen). Die  Schwellung  der  durch  die  Syphihs  erythematös  erkrankten 
Schleimhaut  ist  gewöhnlich  sehr  gering,  nur  an  einzelnen  Stellen  (Uvula, 
Tonsillen,  kleinen  Scbamlefzen)  ist  die  erythematöse  Röthimg  mit  Oedem 
gepaart.  In  Folge  der  Schwellung  werden  gewisse  röhrenförmige 
Schleimhautzüge  z.  B.  die  der  Ohrtrompete,  der  Thränen-  und  Nasen- 
wege, des  Larynx  in  ihrer  Lichtung  beeinträchtigt,  wodurch  bedeutende 
Functionsstörungen  in  der  Schall-  und  Thränenleitung,  sowie  in  der 
Stimmbildung  bedingt  werden  können. 

Die  syphilitisch  katarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  ist 
ein  Symptom  der  ersten  Phasen  der  Syphilis  und  ist  daher  von  früh- 
zeitigen Krankheitserscheinungen  anderer  Gewebssysteme  begleitet. 
Sie  tritt  entweder  als  alleinige  Manifestation  der  Syphilis  auf  oder  sie 
ist  bloss  der  Vorläufer  in  Bildung  begriffener  Schleimhautpapeln  oder 
knotiger  Infiltrate  oder  sie  erscheint  in  Begleitung  der  letzteren  oder 
bleibt  als  Nachkrankheit  derselben  zurück.  Gewisse  äussere  und  innere 
Bedingungen  begünstigen  die  syphilitisch  katarrhalische  Erkrankung 
einzelner  Schleimhautgebiete.  So  sahen  wir  bei  leidenschaftlich  Tabak 
Rauchenden  und  solchen  Individuen,  welche  den  Einflüssen  ungünstiger 
Witterungsverhältnisse  ausgesetzt  sind  oder  welche  öfters  an  Angina 
kätari'halis  vulgaris  leiden,  ferner  bei  Tuberculosen,  häufiger  eine  Angina 
katarrhosa  syphilitica  entstehen,  als  bei  andern.  Der  Katarrh  der  Vulva 
scheint  durch  häufigen  Coitus  begünstigt  zu  werden;  die  angeborne 
Phimosis  begünstigt  die  Entstehung  der  Balanitis  etc. 

Die  syphilitische  erythematöse  Erkrankung  kann  ebenso  wie  andere 
syphilitische  Affectionen  recidiviren  und  zwar  recidivirt  am  meisten  die 
syphilitische  katarrhalische  Aftection  des  Isthmus  faucium.  In  der 
Regel  bilden  sich  wieder  am  Orte  der  frühern  katarrhalischen  Affection 
bei  einer  Recidive  papulöse  Entzündungsherde. 
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2)  Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln. 

Die  Schleimhautpapcl  zeigt  nicht  inuuer  und  nicht  an  allen  Stellen 
die  knötchenartige  Gestalt  ihrer  Schwesterefflorescenzen  auf  der  allge- 
meinen Bedeckung.  Sie  erhebt  sich  in  der  Regel  kaum  ilber  die 
Schleimhautfläche;  nur  diejenigen  Schleimhautpapeln,  die  auf  stark 
entwickelten  Schleimliautpapillen  z.  B.  den  kelchförmigen  Geschmacks- 
wärzchen des  Zungengrundes  aufsitzen,  lassen  deutlich  den  papulösen 
Typus  hervortreten.  Sowie  die  syphilitische  Papel  der  allgemeinen 
Bedeckung  beruht  auch  die  syphilitische  Papel  der  Schleimhaut  auf 
Zelleninfiltration  in  die  Schleimhautpapillen  oder  in  die  Umgebung  der 
Schleimhautfollikel. 

•  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  und  Metamorphosen  der  Schleim- 

h  a  u  t  p  a  p  e  1. 

Die  Schleimhautpapel  entwickelt  sich  wie  folgt:  Es  röthet  sich 
eine  kreisrunde  Schleimhautstelle  vom  Umfange  einer  Linse  oder  einer 
Erbse  und  erhebt  sich  mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut, von  welcher  sie,  falls  die  Schleimhaut  nicht  katarrhalisch  geröthet 
ist,  durch  ihre  dunklere  Röthung  absticht.  Bei  frühzeitiger  und 
zweckmässiger  Behandlimg  können  die  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Schleimhautpapeln  durch  Resorption  spurlos  schwinden;  bleiben  aber 
dieselben  sich  selbst  überlassen  und  wirken  gewisse  ihrer  Weiter- 
eutwickelung  günstige  Schädlichkeiten  fortwährend  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  ein,  so  trübt  sich  die  Epithehaldecke  derselben  milchig 
oder  p  er  Imutter  artig  (Plaques  opalin  es  der  Franzosen).  Derartig- 
milchig  getrübte  Schleimhautstellen  haben  das  Aussehen,  als  wäre  die 
Schleimhaut  mit  salpetersaurem  Silberoxyd  betupft  worden.  Die  perl- 
mutterartig getrübte  Epithehaldecke  der  Schleimhautpapel  kann  abge- 
stossen  werden,  in  welchem  Falle  die  epithelienlose  Efflorescenz  einer 
hochrothen  Erosion  ähnlich  wird,  welche  sehr  leicht  blutet.  Smd  auf 
einer  Schleimhautpartie  mehrere  epithelienlose  Papeln  vorhanden,  so 
verleihen  sie  derselben  ein  rothgeflecktes  Aussehen,  wie  diQS  sehr  oft 
an  der  oberen  Zungenfläche  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auch  in  diesem 
Stadium  kann  die  papelartige  Schleimhautefflorescenz  spurlos  schwinden 
oder  sie  geht  weiteren  Veränderungen  entgegen.  Die  Schleimhaut- 
papeln können  m  seltenen  Fällen  (am  häufigsten  an  der  Uvula  und 
der  unteren  Fläche  der  Zunge)  ebenso  wie  die  Papeln  der  allgemeinen 
Bedeckung  durch  Auswachsen  der  Papillen  zu  zapfenartigen,  condyloma- 
tösen  Gebilden  ein  drusiges,  höckriges  Aussehen  bekommen.  Viel 
häufiger  findet  der  moleculäre  Zerfall  derselben  statt,  wodurch  weiss- 
graue  Stellen  von  zuweilen  rauhem,  zottigem  Aussehen  entstehen 
(syphilitische  Aphthen  der  Alten).  Stehen  die  moleculär  zerfalleneu 
Schleimhautpapeln  enge  an  einander  oder  fliessen  sie  ineinander, 
so  erhält  die  betreffende  Schleimhaut  ein  diphtheritisches  Aussehen. 
Sitzt  eine  mit  moleculärem  Detritus  bedeckte  Papel  mit  einem  Theile 
ihres  Grundes  auf  der  Schleimhaut,  mit  dem  andern  aber  auf  der  all- 
gemeinen Decke  (nässende  Papel),  so  vertrocknet  auf  der  letzteren 
Hälfte  der  Detritus  zur  schmutzig  braunen  Borke,  während  er  auf  der 


stets  teuolitcn  »Sclileimliautpapel  die  breiige,  graue  Bescliaffeiilieit  bei- 
behält; solche  doppelgestaltige  Papeln  findet  man  häufig  am  Mund- 
winkel, am  Saume  der  grossen  Schamlefzen,  am  Anus  etc.  Je  länger 
der  Zerfall  der  Papel  fortbesteht  und  je  mehr  äussere  Schädlichkeiten 
auf  dieselben  einwirken,  desto  tiefer  greift  die  Zerstörung;  es  entstehen 
runde  oder  gradlinig  und  Sförmig  gekrümmte  Schleimhautfissuren, 
Rhagaden,  welche  auf  einem  harten  Grunde  aufsitzen  und  zuweilen 
von  einem  gerötheten  Walle  umgeben  sind.  Derartige  Zerklüftungen 
der  Sehleimhaut  findet  man  häufig  an  den  Zuugenrändern,  besonders 
wenn  diese  durch  anstossende,  scharfkantige  Zahnsplitter  fortwährend 
beleidigt  werden  und  bei  Tabakrauchern,  ferner  im  After  in  Folge 
erschwerter  Dcfäcation.  Sie  kommen  aber  auch  bei  veralteter  recidi- 
virender  Syphilis  an  der  oberen  Fläche  der  Zunge  vor. 

Sitz   und  A  n  r  e  i  h  u  n  g  der  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  p  a  p  e  1  n.  * 

Am  allerhäufigsten  beobaclitet  man  die  Papeln  an  der  Schleimhaut 
der  Vulva,  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  deren  Verzweigungen. 
Was  das  letztere  Schleimhautgebiet  betrifft,  entstehen  die  Papeln  hier 
zumeist  an  der  Schleimhaut  der  Mandeln  und  der  Lippen,  namentlich 
an  den  Mundwinkehi,  am  Zäpfchen  und  in  dem  zwischen  dem  vorderen 
und  hinteren  Gaumenbogen  gelegenen  Sinus;  in  nächster  Reihe  folgt 
die  Zungenspitze,  die  Zungenränder,  der  Zungengrund,  ferner  die 
Wangeusehleimhaut,  namentlich  gegen  die  Mundwinkel  zu;  zuweilen 
entwickeln  sie  sich  an  den  Stimmritzenbändern  und  im  Sinus  Morgagni 
des  Kehlkopfes,  höchst  selten  an  der  hinteren  Rachenwand  und  in  der 
Eustachischen  Ohrtrompete.  Minder  häufig  beobachtet  man  sie  auf 
der  Schleimhaut  der  Seheide,  an  der  Vaginalportion  und  am  Orifi- 
cium  des  Uterus,  an  der  Urethralmündung  und  der  Afterschleimhaut 
beider  Geschlechter,  an  dem  Innern  Blatte  der  Vorhaut  des  Mannes 
und  endlich  an  der  Mueosa  der  Nasenhöhle,  besonders  der  Nasenöff- 
nungeu  und  der  Schleimhaut  des  knorpeligen  Theils  der  Nasenscheide- 
wand. Die  Schleimhautpapeln  stehen  entweder  getrennt  oder  con- 
fluiren  (Papules  muquenses  discr^tes  und  plaques  muqueuses  der  Fran- 
zosen), i 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  Schleimhaut- 

p  a  p  e  1. 

Wenn  auch  die  Schleimhautpapeln  in  ihrem  Beginne  mit  acuten 
Entzüudungserscheinungen,  mit  Schmerz  und  erythematöser  Röthe 
der  Umgebung  auftreten,  nehmen  sie  doch  alsbald  einen  schleppenden 
Verlauf  an,  indem  sie  meistens  der  zweckmässigsten  örtlichen  und  all- 
gemeinen Behandlung  durch  viele  Monate  hartnäckigen  Widerstand 
leisten  oder  zuweilen  in  sehr  kurzer  Zeit  schwinden,  aber  bald  wieder- 
kehren. Sobald  die  Resorption  beginnt,  verhert  sich  allmälig  die  Trü- 
bung und  Verdickung  der  Epithelialdecke,  während  an  den  zerfallenen 
Papeln  der  moleculäre  Detritus  spärlicher  wird  und  junges  bläuliches 
Epithelium  anschiesst.  Bei  confluirenden  Papeln  beginnt  die  Heilung 
im  Centrum  und  schreitet  langsam  gegen  die  Peripherie  fort.  Die  auf 
der  Schleimhautpapel    zuweilen  aufsitzenden  Vegetationen  schwinden 
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dui-ch  Schrumpfung.  Selbst  die  exulcerircuden  Schleinihautpapeln  lassen 
keine  kenntlichen  Narben  zurück. 

Functionclle  Störungen  und  Folgen,  welche  durch 
die  S  c  h  1  e  i  ni  h  a  u  t  p  a  p  e  1  n  veranlasst  werden. 

Exulcerirende  Schleinihautpapeln  der  Lippen  und  Zunge  erschweren 
das  Kauen  und  Sprechen.  Schleinihautpapeln  an  den  Tonsillen  machen 
das  Schlingen  schmerzhaft.  Schleimhautpapeln  m  der  Ohrtrompete 
erzeugen  Ohrenklingen  und  temporäre  Schwerhörigkeit.  Der  Athem 
solcher  Individuen,  welche  mit  zerfallenden  Papeln  der  Tonsillcnschleim- 
haut  behaftet  sind,  verbreitet  einen  fötiden  Geruch.  Papeln  der  Mund- 
schleimhaut steigern  die  Speichelabsonderung.  Exulcerirende  am  Mund- 
winkel sitzende  Schleimhautpapeln  behindern  häufig  das  stärkere  Oeffiien 
des  Mundes.  Säuglingen  wird  durch  den  Sitz  der  Papeln  an  der 
Schleimhaut  der  Lippen  das  Saugen  verleidet.  Schleimhautpapeln  im 
After  erschweren  die  Defäcation  imd  machen  sowie  jene  der  Vulva 
das  Gehen  schmerzhaft.  Bei  exulcerirenden  Schleimhautpapeln  der 
Mundlippen  können  die  Submaxillardrüsen  sich  entzünden  und  in  Folge 
solcher  Efflorescenzen  in  der  Vulva  schwellen  die  grossen  Labien  öde- 
matös  an  und  wird  eine  Vergrösserung  der  indolenten  Inguinalbnbonen 
veranlasst.  Schleimhautpapeln  der  Vulva,  der  Vagina,  des  Uterus  und 
der  Urethralmündung  rufen  auf  der  betreffenden  Schleimhaut  leichte, 
blennorrhagische  Zustände  hervor.  Exulcerirende  Papeln  an  der 
Schleimhaut  der  cartilaginösen  !Nasenscheidewand  können  das  Perichon- 
drinm  derselben  zerstören  und  ein  Einsinken  der  Nasenspitze  bedingen 
(Hammelnase  oder  Nez  de  mouton  der  Franzosen). 

Begleitende  Erscheinungen,  Ursachen  und  R  e  c  i- 
d  i  V  e  n  der  Schleimhautpapeln. 

Die  gewöhnlichsten  Begleiter  der  Schleimhautpapeln  sind  das  papu- 
löse  Syphilid  und  die  mit  demselben  zu  gleicher  Zeit  in  den  übrigen 
Gewebssystemen  vorkommeiiden  krankhaften  Veränderungen.  Es  kommt 
aber  auch  in  Begleitung  der  Schleimhautpapeln  sehr  oft  das  erythe- 
matöse  und  pustulöse  Syphilid  vor,  insbesondere  ist  das  confluirende 
impetiginöse  Syphilid  häufig  mit  zerfallenen  Schleimhautpapeln  vei'- 
gesellschaftet.  Zuweilen  sind  die  Schleimhautpapeln  das  einzige  Zeichen 
der  Syphilis,  namentlich  der  recidivirenden. 

Die  Schleimhautpapeln  entstehen  sowohl  in  Folge  der  acquirirten, 
als  auch  der  congenitalen  Syphilis;  jedoch  kann  ihre  Bildung  durch 
gewisse  Gelegenheitsursachen  begünstigt  werden.  So  befördert  mangel- 
hafte Reinhaltung  der  weibHchen  Genitalien  und  des  Mastdarms  die 
Entwickelung  von  Schleimhautpapeln  dieser  Regionen.  Starke  Tabak- 
raucher, Trompeten-  und  Glasbläser  bekommen  Papeln  an  der  Zunge 
und  den  Lippen,  welche  Stellen  am  meisten  vom  Mundstücke  des 
Tabakrohres  und  des  Blasinstrumentes  beleidigt  werden. 

Die  Schleimhautpapeln  recidiviren  noch  häufiger  als  die  Papeln 
der  allgemeinen  Bedeckung  und  zwar  meistcntheils  in  Gestalt  zerstreuter 
oder  confluirender  perlmutterweisser  Epithclialtrübungen  der  Zungen- 
spitze und  der  Lippcnschleimhaut,  entweder  kurze  Zeit  nach  stattge- 
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t'uudencr,  scheinbarer  Heilung  der  früheren  tSchleiniliautpapehi  oder 
selbst  nach  Jahrestrist.  Die  recidivirenden  Hchleiinhautpapeln  zeigen 
einen  viel  hartnäckigeren  Verlauf  als  die  primitiven. 

Der  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  K  n  0  t  e  n  oder  d  a  s  (1  u  iii  ui  a  der 
Schleimhaut.     Das  8  y  p  h  i  1  o  m  der  Schlei  m- 
h  a  u  t  n  a  c  h  W  a  g  n  e  r. 

Das  Gumma  outwickelt  sich  in  der  Schleimhaut  und  dem  sub- 
mucösen  Gewebe  in  gleicher  Weise  wie  in  der  Cutis  und  dem  sub- 
cutanen Gewebe;  nur  sind  die  Schleimhautknoten  mehr  platt,  prominiren 
weniger  in  solcli'  scharfer  Begränzung,  erscheinen  somit  mehr  unter 
dem  Bilde  diffuser  Infiltrationen.  Sie  erreichen  den  Umfang  einer 
Erbse  oder  Bohne.  In  histologischer  und  morphologischer  Beziehung- 
verhalten  sich  die  Gummata  der  Schleimhaut  und  der  allgemeinen 
Bedeckung  ebenfalls  ganz  gleich  und  können  ebensogut  wie  die  der 
allgemeinen  Bedeckung  durch  Resorption  schwinden  oder  zerfallen  und 
dadurch;  dass  der  Knoten  von  Innen  nach  Aussen  durchbricht,  an  Ort 
und  Stelle  tiefgreifende,  mit  verdickten  Rändern  versehene  Geschwüre 
bedingen.  Der  Verlauf  der  Schleimhautkuoteu  ist  ebenso  träge,  wie 
jener  der  Gummata  der  allgemeinen  Bedeckung.  Die  durch  den  Zer- 
fall der  Knoten  entstandenen  Geschwüre  können  wohl  zuweilen  an 
rüstigen  Individuen  spontan  heilen,  in  der  Regel  vergrössern  sie  sich 
aber  in  weitem  Umfange,  so  wie  der  Tiefe  nach,  und  bedingen  höchst 
missliche  Verstümmelungen  und  bleibende  Deformitäten,  indem  sie  ein- 
zelne Organtheile,  z.  B.  die  Uvula  oder  einen  Theil  des  Augenlides 
zerstören,  Caries  und  Nekrose  der  am'uhenden  Knochen,  z.  B.  des 
Pflugscharbeins  hervorrufen  oder  endlich  Schleimhautduplicaturen,  wie 
z.  B.  das  Velum  molle  durchbrechen.  Die  Heilung  der  Geschwüre 
geschieht  häufig  durch  stringirende  Narben,  wodurch  einzelne  Organ- 
theile an  andere  fixirt  imd  schlauchartige  Organe,  wie  Pharynx,  Larynx, 
Trachea,  Thränensack,  intestinum  rectum  und  die  Harnröhre  verengert 
werden  können. 

Sitz  und  begleitende  Erscheinungen  der  syphili- 
tischen  S  e  h  1  e  i  m  h  a  u  t  k  n  0  t  e  n. 

Wie  die  anderen  syphilitischen  Schleimhautatfectionen,  so  entstehen 
auch  die  syphilitischen  Knoten  am  häufigsten  auf  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  zwar  an  den  Tonsillen,  am  Velum  palati,  an  der  hin- 
teren Rachenwand,  am  Zungenrande,  an  den  Mundlippen  und  am  harten 
Gaumen.  Das  Gumma  entwickelt  sich  aber  auch  am  Pharynx,  im 
Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes,  im  obern  und  rückwärtigen  Bezirke 
der  Nasenhöhle.  Minder  häufig  entstellt  es  in  der  Afterschleimhaut, 
an  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  höchst  selten  in  der  männlichen 
Harnröhre. 

Die  syphilitischen  Knoten  der  Schleimhaut  und  des  submucösen 
Gewebes  sind  in  vielen  Fällen  das  einzige  äusserhch  wahrnehmbare 
Zeichen  einer  veralteten,  syphilitischen  Erkrankung  oder  es  sind  zu 
o-leicher  Zeit  dieselben  syphilitischen  krankhaften  Veränderungen  in 
anderen    Gewebssystemen    oder    Organen    vorhanden,    welche  die 
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Gummata  der  Haut  und  dos  subcutanen  Zellgewebes  zu  begleiten 
pflegen. 

Ursachen  und   R  e  c  i  d  i  v  e  n   der  s  y  p  Ii  i  1  i  t  i  s  c  Ii  e  n 
S  e  Ii  1  e  i  m  Ii  a  u  t  k  u  o  t  e  n. 

Wie  die  Gummata  der  allgemeinen  Bedeckung,  so  sind  auch  die 
der  Schleimhaut  und  namentlich  die  vom  submucösen  Gewebe  aus- 
gehenden, nicht  nur  das  Ergcbniss  der  acqnirirten,  sondern  häufig  ein 
begleitendes  Symptom  derjenigen  congenitalen  Syphilis,  welche  im 
Jünglingsalter  unter  der  Form  des  Lupus  auftritt. 

Der  syphilitische  Schleimhautknoteu  recidivirt  eben  so  häufig  wie 
der  Knoten  der  allgemeinen  Bedeckung,  nach  Monaten  und  zuweilen 
erst  nach  Jahren  scheinbarer  Heilung  nnd  kann  der  rccidivirende 
Schleimhautknoten  sich  sogar  auf  der  Narbe  eines  früheren  Schleim- 
hautknotens entwickeln. 

L  0  c  a  1  i  s  a  t  i  0  n  s  h  e  r  d  e  der  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  s  y  p  h  i  1  i  s. 

Die  Manifestationen  der  Schleimhautsyphilis  beschränken  sich  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  auf  jene  Bezirke  der  Schleimhaut,  welche 
der  Aussenwelt  zugekehrt  sind,  als  auf  die  Schleimhaut  der  Nasen-, 
Mund-  und  Rachenhöhle  mit  ihren  Verzweigungen,  die  Schleimhaut  des 
Stimmorgans  und  des  Schlundkopfes,  die  Mucosa  des  Rectum  und  die 
der  Genitalien  beider  .Geschlechter.  Am  frühesten  und  häufigsten  er- 
ki'ankt  der  Sclileimhautüberzug  jener  Gebilde,  welche  den  Isthmus 
faucium  constituiren.  Wir  unterscheiden  eine  Angina  syphilitica  ery- 
thematosa, papulosa  und  parenchymatosa  oder  gummosa. 

a)  Angina  syphilitica  erythematosa. 

Die  Angina  syphilitica  erythematosa  zeichnet  sich  sowohl  von 
vulgären  Entzündungen  des  Isthmus,  als  auch  von  anderen  syphilitischen 
Affecten  dieser  Partie  dadurch  aus,  dass  die  betreffende  Sclileimhaut- 
partie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  (Velum  moUe,  Uvula,  Gaumen- 
bögen und  Tonsillen)  und  ambilateral  eine  in's  Blaue  spielende 
Röthung  zeigt,  welche  an  der  Stelle,  wo  der  weiche  Gaumen  in  den 
harten  übergeht,  in  scharfer  Begrenzung  endet.  Mit  Ausnahme  dessen, 
dass  die  Uvula  zuweilen  verlängert  ist,  zeigt  sich  in  den  erkrankten 
Schleimhauttheilen  keine  Texturveräuderung  und  klagen  demgemäss 
die  Kranken  höchstens  über  ein  Gefühl  der  Trockenheit  im  Rachen 
und  über  sehr  geringe  Schhngbeschwerdeu. 

Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  schwindet  das  syphi- 
litische Erythem  des  Isthmus  faucium  von  selbst;  bei  Einwirkung 
schädlicher  Einflüsse  jedoch,  wie  häufiges  Tabakrauchen  etc.,  pflanzt 
es  sich  einerseits  auf  die  Eustachische  Ohrtrompete  und  andererseits  auf 
die  Stimmritze  fort  und  bedingt  Ohrensausen  und  Ohrenkliugen  (Tinnitus 
aurium),  sowie  Heiserkeit  (Raucedo  syphilitica).  Hingegen  kann  es  all- 
mälig  in  die  Angina  sy])hilitica  papulosa  übergehen.  Nur  zuweilen 
steigert  es  sich  zur  FoUicularvereiterung. 


Bo  gleit  endo  E  r  b  c  h  e  i  n  u  n  g  c  n ,    liecidivc   und   P  r  o- 
g  n  o  3  e  der  A  ti  g  i  n  a  .sypliilitica  e  r  y  t  Ii  e  rn  a  t  o  s  a. 

Die  Angina  syphilitica  erythematosa  ist  eine  sehr  häufige  Beglei- 
terin des  Eruptionsfiebers,  dessen  Synijitomencomplex  zu  cönstituiren  sie 
eigentlich  mithilft,  wesshalb  sie  auch  meistentheils  mit  dem  Erlöschen 
des  Eruptionsfiebers  schwindet.  In  anderen  Fällen  begleitet  sie 
irgend  _  ein  Syphilid  der  ersten  Phase  der  Syphilis  bis  zu  dessen 
Involution,^  oder  sie  schwindet  und  kehrt  während  dessen  Bestandes 
wieder.  Sie  kann  aber  auch  nach  scheinbarer  Heilung  aller  übrigen 
Symptome  mit  dem  Wiederauftreten  der  letzteren  wiederkehren  ])ie 
An  g'ina  syphilitica  erythematosa  lässt  an  und  für  sich  eine  günstige 
Prognose  zu;  besteht  sie  aber  längere  Zeit  oder  kehrt  sie  öfters  wieder, 
so  liegt  die  Befürchtung  nahe,  dass  die  Organe  des  Isthmus  faucium 
gleichsam  partes  minoris  resistentia3  geworden  und  somit  bei  einer 
recidivirenden  Erkrankung  namentlich  schwächlicher  Individuen  der 
Herd  schwerer  Atfectionen  werden  können. 

b)  Angina  syphilitica  papulosa. 

Die  Angina  syphilitica  papulosa  geht  entweder  mit  oder  olme 
katarrhalische  Schwellung  der  den  Isthmus  faucium  constituirenden 
Gebilde  einher.  Im  letzteren  Falle  wird  die  Anwesenheit  von  Schleim- 
hautpapeln  im  Isthmus  faucium  oft  erst  dann  ei;kannt,  wenn  dieselben 
in  Folge  ihres  Zerfalles  Schlingbeschwerden  hervorrufen.  Die  an  der 
vorderen  Fläche  des  Velum  und  des  vorderen  Gaumenbogens  sitzen- 
den Schleimhautpapeln  pflegen  am  deutlichsten  als  papulöse  Efflores- 
cenzen  ausgeprägt  zu  sein,  während  an  den  Tonsillen  ihr  elementärer 
Bau  kaum  zu  erkennen  ist.  Die  Papeln,  welche  an  den  vorderen 
Gaumenbögen,  an  den  Tonsillen  und  der  vorderen  Fläche  des  hintern 
Gaumenbogens  sitzen,  zerfallen  gewöhnlich  sehr  rasch,  wodm"ch  die 
betreffenden  Schleimhautpartien  mit  einem  reifähnlichen  Anfluge  oder 
bei  tieferem  Zerfalle  der  Papeln  mit  einem  einer  diphtlieritischen 
Pseudomembran  ähnlichen  Beschläge  bedeckt  erscheinen.  Der  aus 
moleculärem  Detritus  bestehende  Beschlag  kami  nun  allmälig  schwin- 
den und  es  bildet  sich  normales  Epithel  oder  er  wird  abgestossen  und 
das  darunter  liegende  Gewebe  tritt  als  erosionsartiges  Geschwür  zu 
Tage.  An  der  Peripherie  dieser  Geschwüre  können  neue  Papeln  ent- 
stehen, welche  ebenfalls  zerfallen,  wodurch  dies  Geschwür  der  Gaumen- 
bögen sich  gleichsam  in  serpiginöser  Weise  so  ausbreitet,  dass  es  sich 
einerseits  auf  die  Uvula  und  anderseits  bis  zum  harten  Gaumen  hin 
ausdehnt. 

Auf  den  Papeln,  welche  an  der  Uvula  sitzen,  pflegen  sich  zuweilen 
spitze  Condylome  zu  bilden.  Sitzen  getrübte  oder  exulcerirende  Pa- 
peln an  den  Tonsiflen,  so  schwellen  diese  zuweilen  so  bedeutend  an, 
dass  sie  sich  gegenseitig  abplatten.  Durch  die  vorbeigleitenden  Bissen 
wird  der  moleculäre  Beleg  gewöhnlich  abgestreift  und  die  epithelieulose, 
erodirte,  leicht  blutende  Oberfläche  der  Tonsillen  kann  von  niindeV- 
geübten  Aerzten  als  der  Grund  eines  tiefen  Tonsillengeschwürs  ange- 
sehen werden.    Die  Angina  syphilitica  papulosa  verursacht  zuweilen 


Ilöhcrc  Grade  voriibergehciicler  Schwerhörigkeit;  was  zur  Schluss- 
folgcriiug  berechtigt,  dass  in  den  bctrefFenden  Fällen  auch  in  den 
Eustachischen  Ohrtrompeten  PaiJeln  vorkommen. 

Begleitende  Erscheinungen,  Ausgang,  U  e  c  i  d  i  v  e  n 
and  Prognose  der  Angina  syphilitica  papulosa. 

Die  ßchleimhautpapeln  bilden  die  häufigste  syphilitische  Erkrankung 
des  Isthmus  faucium  und  kommen  in  Begleitung  aller  jener  Erschei- 
nungen vor,  welche  mit  feuchten  Papelfo  der  allgemeinen  Bedeckung 
gepaart  zu  sein  pflegen.  Die  Schleimhautpapeln  heilen  auch  hier  durch 
Resorption  imd  ohne  kenntliche  Narben,  wesshalb  die  Prognose  der 
Angina  syphilitica  papulosa  nicht  viel  ungünstiger  als  die  der  Angina 
syphihtica  erythematosa  ist.  Die  Schleimhautpapeln  des  Isthmus  fau- 
cium sind  nicht  selten  die  Herolde  einer  Reihe  in  Bälde  nachfolgender 
Erscheinungen  eines  erneuten  Ausbruches  der  Syphilis. 

c)  Angina  syphilitica  parenchymatosa  oder  gummosa.    Der  sypliilitische  Knoten,  der  den 
Istlimus  faucium  constituirenden  Gebilde. 

Die  Tonsillen,  das  Velum  moUe  und  die  Uvula  sind  sehr  häufig 
der  Sitz  syphilitischer  Knoten. 

In  den  Tonsillen  bilden  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  mehrere 
Knoten,  wodurch  erstere  derart  anschwellen  können,  dass  sie  gegen- 
seitig aneinanderstossen  imd  nicht  nur  die  dazwischenliegende  Uvula, 
welche  sowie  das  Gaumensegel  katarrhalisch  geschwellt  und  verlängert 
ist,  comprimiren,  sondern  sich  auch  abplatten.  Sonderbarerweise  ver- 
ursacht diese  Tonsillitis  verhältnissmässig  selbst  beim  Schlingen  sehr 
geringe  Schmerzen,  verleiht  aber  der  Stimme  einen  dumpfen  und  hohlen 
Ton,  als  befände  sich  ein  fremder  Körper  im  Munde.  Andererseits 
bewirken  solche  voluminöse  Mandeln,  indem  sie  den  hinteren  Gaumeu- 
bogen  gegen  die  RachenöfFnung  der  Eustachischen  Ohrtrompete  hinauf- 
drängen und  somit  letztere  verlegen,  Schwerhörigkeit. 

Im  Be  ginne  der  Erkrankung  zeigen  die  Tonsillen  einen  glatten, 
aber  hyperämischen  Ueberzug;  allmälig  aber  ändert  sich  die  Phy- 
siognomie der  Tonsillaroberfläche,  je  nachdem  nämlich  der  Zerfall  und 
Durchbruch  der  Knoten  oder  Resorption  und  Schrumpfung  derselben 
zu  Stande  kommt.  Im  ersten  Falle  entstehen,  je  nach  der  Anzahl  der 
Knoten,  einzelne  oder  mehrere  excavirte,  mit  speckigem  Grunde  ver- 
sehene, erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwüre,  welche  aber  in  eines  zu- 
sammenfliessen  können.  Die  Resorption  der  in  den  Tonsillen  gebildeten 
Knoten  aber  wird  durch  wiederholte  Hyperämirung  der  Tonsillen  ein- 
geleitet. Nach  jedesmaligem  Erlöschen  der  Hyperämie  secerniren  die 
freien  Drüsenläppchen  der  Tonsillen  einen  consistenten  Schleim  und 
verbleiben  in  ihrer  katarrhalischen  Schwellung,  während  die  dazwischen- 
liegenden, die  Knoten  beherbergenden  Stellen  schrumpfen.  In  Folge 
dieser  Vorgänge  zeigen  sodann  die  Mandeln  eine  drusige,  höckerige 
Oberfläche,^  aus  deren  Vertiefungen  weissliche,  die  Tonsillen  durch- 
kreuzende Streife]!  hervorschimmern,  welche  theils  aus  Narbengewebe, 
theils  aus  wucherndem  jungem  Bindegewebe  bestehen.    Werden  der- 
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artig-  vorgrösserte  Tonsillen  cxstirpirt,  so  eitert  die  8ehiiittfliiclie  ge- 
wöhnlich läng-cro  Zeit. 

Mit  der  Syphilis  in  gar  keinem  Causaluexus  stehen  jene  lang  an- 
dauernden und  häufig  recidivirenden ,  den  chronischen  Rachenkatarrh 
begleitenden  Tonsillarcutzündungen,  in  Folge  deren  das  submucöse  Ge- 
Avebe  der  Tonsillen  verdichtet,  die  Follikel  hypertrophisch,  die  Höhleji  der- 
selben erweitert  werden  und  gelblich  weisse  talgartige  Pfropfe  enthalten, 
welche  durch  starkes  Räuspern  (Spinnehusten)  zuweilen  ausgeworfen 
werden  und  zwischen  den  Fingern  verrieben  einen  widerlich  käsigen 
Gerucli  verbreiten.  Diese  Pfropfe  sind  nichts  als  eingedicktes  Follicular- 
secret  und  findet  dieser  Vorgang  seine  Analogie  in  der  Eindickung 
des  Smegma's  in  den  Hauttaschen,  daher  Ricord  die  in  Rede  stehende 
Erkrankung  der  Tonsillen  als  „Acne  tonsillaris"  bezeichnet  hat. 

Eine  andere  seltene  krankhafte  Veränderung  der  Tonsillen,  welche 
für  Syphilis  gehalten  werden  könnte,  ist  jene,  bei  welcher  in  Folge 
vulgärer  Tonsillarentzündungen  und  Hyperämirungen  auf  der  dem 
Isthmus  faucium  zugekehrten  Oberfläche  der  Tonsillen  bläulich- 
weisse,  verwaschen  endigende  Trübungen  der  Schleimhaut  sich  bilden, 
die  alle  Aehnlichkeit  mit  den  Milch-  und  Sehnenflecken  des  visceralen 
Blattes  des  Herzbeutels  haben  und  von  uns  nur  durch  wiederholte  und 
vorsichtige  Aetzungen  mittelst  Kali  causticum  entfernt  werden  konnten. 

Am  Gaumensegel  entzieht  sich  die  Entwickelung  des  syphili- 
tischen Knotens  für  lange  Zeit  dem  unbewaffneten  Auge,  weil  derselbe 
gewöhnlich  an  der  hinteren  Fläche  desselben  auftritt.  Der  Ki'anke 
klagt  nur  über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Hitze  im  Velum  und  er- 
schwertes Schlingen.  Das  Velum  ist  lividroth  und  bei  der  Berührung 
schmerzhaft ;  die  Tonsillen,  die  Arcaden,  sowie  die  Uvula  sind  öde- 
matös  geschwellt.  Plötzlich,  zum  Schrecken  des  Kranken  und  auch 
oft  des  Arztes  erfolgt  die  Perforation  des  Gaumensegels.  Um  von 
einem  solchen  Durchbruche  nicht  überrascht  zu  werden,  verabsäiune 
der  Arzt  in  derartigen  Fällen  nie  die  frühzeitige  Anwendung  des 
Rhinoskops  und  die  Betastung  der  hintern  Fläche  des  Velum. 

Die  Perforationsöffnung  kann  nun  einen  verschiedenen  Umfang 
erreichen  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Velum  sitzen.  Sitzt  die 
Perforationsöffiiung  nahe  am  Saume  des  Gaumensegels,  so  werden  weder 
die  Stimmbildung  noch  die  Deglutition  beeinträchtigt.  Sitzt  aber  die  per- 
forirte  Stelle  näher  gegen  den  harten  Gaumen,  so  entsteht  die  näselnde 
oder  schnüffelnde  Sprache  und  können  die  Nahrungsmittel,  nament- 
lich die  flüssigen,  in  die  Nasenhöhle  gelangen  und  regurgitiren.  Je 
intensiver  die  Entzündungsröthe  und  die  Infiltration  der  Umgebung  der 
Durchbruchsstelle,  desto  wahrscheinlicher  ist  das  Umsichgreifen  des 
Geschwürs.  Schwindet  bei  allgemeiner  und  topischer  Behandlung  die 
Röthe  und  Schwellung  des  Geschwüi-srandes,  so  überhäutet  allmähg 
der  Geshcwürssaum  und  es  bleibt  eine  sich  langsam  contrahirende,  ge- 
wöhnlich ovale,  manchmal  haarfeine  Oeffnung  zurück,  welche  sonst 
keine  Beschwerden  verursacht.  Häufiger  als  an  der  hintern  Fläche 
des  Velum  entsteht  das  Gumma  an  einem  der  beiderseitigen  AA^inkel, 
welche  das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpfchen  bildet.  Lässt  man  einen 
solchen  Kranken  den  Selbstlaut  A  aussprechen,  so  zieht  sich  die  Uvula 
nicht  wurmförmig  zusammen,  sondern  knickt  sich  hackenförmig  gegen 
die  kranke  Hälfte,   weil  das  Zäpfchen  nicht  einen  Musculus  azygos, 
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sondern  zwei  longitudinal  nebeneinander  gelagerte  Muskeln  besitzt"^"). 
Zerfällt '  der  Knoten,  so  entstellt  ein   tiefgreifendes  Geschwür,  durch 
welches  die  Uvula  gänzlich  abgenagt  werden  kann  oder  nur  an  einem 
dünnen  Stiele  hängen  bleibt.    Wird  durch  frühzeitige  zweckmässige 
Behandlung  die  Exulceration  der  Uvula  beuieistert,   so   entsteht  eine 
eingezogene  Narbe,  wodurch  sich  eine  bleibende  Knickung  der  Uvula 
bildet.    Der  gänzliche  Verlust  der  Uvula  übt  weder  auf  die  Sprach- 
bildung, noch  auf  die  Deglutition  einen  nachtheiligen  Einfluss;  ja  es 
können  in  Folge  syphilitischer  llachenaffectionen  Veränderungen  bedingt 
werden,  welche  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Uvula  weniger  belästi- 
gen, als  wenn  diese  vorhanden  ist.    Es  kann  nämlich  geschehen,  dass 
bei  gleichzeitiger  Verschwärung  der  hinteren  Fläche  des  Velum  palati 
und  der  hinteren  Rachenwand  die  beiden  verschwärenden  Schleimhaut- 
flächen durch  ihre  Schwelhmg  einander  so  nahe  gebracht  werden,  dass 
die  gegenüberliegenden  Geschwüre  bei   der  Benarbung  durch  Binde- 
gewebsbrücken  miteinander  verbunden  werden  und  das  Velum  längs 
der  ganzen  Ausdehnung  seines  freien  Randes  mit  Inbegriff  des  Zäpf- 
chens durch  strahlenförmiges,   weisses  Narbengewebe   derartig  an  die 
hintere  Rachenwand  fixirt  wird,   dass   die  Communication  des  Cavum 
pharjugo-orale  mit  dem  Cavum  pharyngo-nasale  vollkommen  aufge- 
hoben und  der  Kranke  gezwungen  ist,  stets  mit  geöffnetem  Munde  zu 
athmen.  Ist  jedoch  der  Kranke,  bevor  die  Fixirung  des  Velum  stattfand, 
der  Uvula  verlustig  worden,  so  wird  das  Gaumensegel  derartig  nach 
hinten  fixirt,  dass  es  einen  dreieckigen  Spalt  bildet,  dessen  Scheitel  gegen 
den  harten  Gaumen  und  dessen  Basis  gegen  die  hintere  Rachenwand 
gerichtet  ist,  eine  Deformität,  welche  das  Athmungsgeschäft  durchaus 
nicht  behindert. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Zunge. 

An  der  Zungenschleimhaut  ruft  die  Syphilis  nur  syphilitische 
l'apeln  und  Knoten,  niemals  aber  eine  diffuse  katarrhalische  Entzün- 
dung hervor. 

S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  p  a  p  e  1  n  der  Zunge. 

Schleimhautpapeln  der  Zunge  entwickeln  sich  sowohl  an  der 
Uberfläche,  als  auch  an  den  Rändern  und  der  Spitze  derselben.  Ge- 
wöhnlich entstehen  nahe  am  Zungengrunde  4—6  linsengrosse  Papeln, 
welche  erst  dann  deutlich  in  die  Sinne  fallen,  wenn  die  perlmutterartige 
irubung  ihrer  Epithehaldecken  entstanden  oder  wenn  diese  bereits 
abgestossen  wurden.  An  den  Zungenrändern  confluiren  sie  mehr  und 
an  der  Zungenspitze  stellen  sie  nur  schwache  Epithelialtrübungen  dar. 

Dadurch,  dass  die  Zimge  fortwährend  der  mechanischen  Einwirkung 
fester  und  flüssiger  Nahrungsmittel  und  an  ihren  Rändern  noch  über- 

V  ^2J1^1'%-'TJT^'T.^''''^°^^^^^  menschlichen  Gaumens,  von  Dr.  A. 
I^haSä  m1  f  ^  es  .Jahres  1856  der  Sitzungsberichte  der  math.  naturwissen- 
bchaflhchen  Klasse  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften.    Bd  \\ 


dies  dorn  Drucke  und  der  Reibung  von  Seite  oft  scharfkantig-er  Zähne 
ausgesetzt  ist,  geht  hier  der  primordiärc  Typus  der  Papehi  sehr  rasch 
verhn-eu  und  verwandeln  sieh  dieselben  in  longitudinale  oder  S-förmige, 
mit  woissgraulichen  Detritusmassen  überzogene,  leicht  blutende  Fissuren, 
deren  Umgebung  in  Folge  einer  reactiven  Entzündung  bedeutend  ver- 
härtet ist.  Diese  Fissuren  heilen  zuweilen  mit  Zurücklassung  einge- 
zogener Längennarben. 

An  den  Zungenrändern  und  an  der  Wangenschleimhaut  syphiliti- 
scher Kranker,  welche  kurze  Zeit  früher  einer  unzureichenden  mer- 
curiellen  Behandlmig  unterzogen  worden  waren,  bemerkt  man  öfters 
hirse-  bis  hanfkorngrosse,  enge  aneinander  gruppirte,  mattweisse,  papu- 
löse  Trübungen  der  Schleimhaut,  welche  von  den  Franzosen  Muguet 
genannt  werden  und  unserer  Erfahrung  gemäss  nichts  anderes  als  durch 
die  mercui-ielle  Behandlung  abortiv  gewordene  Papeln  sind. 

Diffcr(Mizialdiaguose  der  Schleimhautpapeln  der 
Mundhöhle  und  der  Zunge. 

Am  häufigsten  Averden  die  Schleimhautpapeln  des  Mundes  und  der 
Zunge  mit  der  aphthösen  Erkrankung  und  dem  Soor  der  Mundschleim- 
haut, ferner  mit  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  durch  Stoma- 
titis mercurialis  hervorgerufen  werden,  verwechselt. 

Zur  Unterscheidung  der  aphthösen  Erkrankung  von  den  Schleim- 
hautpapeln der  Mundhöhle  und  der  Zunge  können  nachstehende  Merk- 
male dienen:  Die  Aphthen  schmerzen  schon  im  Beginne  ihres  Entstehens, 
bevor  noch  die  Trübung  des  Epithels  zu  Stande  gekommen  und  stellen 
hirsekorngrosse,  von  einem  sehr  schmalen  Entzündungshofe  umgebene 
Knötchen  dar,  an  deren  Spitze  man  zuweilen  ein  von  ausgeti'etenem 
Blute  herrührendes,  schwärzliches  Pünktchen  bemerkt;  diese  Knötchen 
verwandeln  sich,  bevor  die  Trübung  derselben  eintritt,  in  stecknadel- 
kopfgrosse Bläschen.  Die  Schleimhautpapeln  stellen  in  ihrem  Begimie 
linsengrosse,  mattgeröthete,  flache  Papeln  dar,  welche  in  diesem  Stadium 
fast  gar  nicht  schmerzen  und  bald  mit  einer  ebenso  grossen,  perl- 
mutterweissen  Epithelialplatte  bedeckt  werden.  Wenn  die  Aphthen 
noch  so  zahlreich  sind,  so  confluriren  sie  nicht  der  Art,  wie  die  syphi- 
litischen Schleimhautpapeln.  Die  Aphthen  bedingen  zuweilen  erosions- 
artige Geschwürchen,  welche  jedoch  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centrum  heilen.  Die  aus  syphilitischen,  namentlich  aus  confluirenden 
Papeln  hervorgegangenen  Erosionen  heilen  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie.  Aphthen  sitzen  selten  an  den  Tonsillen  und  Gaumenbögen, 
die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  sehr  häufig.  Die  Aphthen  der 
Mundhöhle  sind  in  der  Regel  mehr  eine  Erkrankung  der  Neugeborenen 
als  der  Erwachsenen  und  sitzen  dieselben  bei  ersteren  fast  constant 
an  der  Uebergangsstelle  des  harten  Gaumens  zum  weichen,  nahe  am 
beiderseitigen  Alveolarfortsatze  des  Oberkiefers,  während  an  diesen 
Stellen  syphilitische  Schleimhautpapeln  gar  nicht  vorkommen. 

•  Vom  Soor  werden  wohl  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  leicht 
zu  unterscheiden,  sein,  da  die  den  Soor  bedingenden  Sporen  und  Faden- 
pilze (Oidium  albicans)  leicht  nachzuweisen  sind. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  Avelche  in  Folge  der  Einwirkung 
der  Mcrcurialien  auf  die  Mundschlcindiaut  entstehen,  unterscheiden 


—    207  — 


sicli  von  den  syplülitisfhcn  Papeln  durch  Folgendes:  Die  merciinelle 
Sphacelescenz  tritt  beinahe  ansschüesslich  an  den  Zungenriindeni,  an 
der  Schleimhaut  der  Unterlippe  imd  des  Zahnfleisches  des  unteren  Zahn- 
föchers  auf.  Die  syphilitischen  Schleimhantpapeln  entstehen  vorzugs- 
weise an  der  Oberfläche  der  Zunge,  seltener  und  in  geringer  Anzahl 
an  den  Kändern  derselben.  Die  durch  den  uiercuriellen  Speichelfluss 
veränderten  Schleimhäutstellen  zeigen  niemals  jene  perlmutterweise, 
glänzende  Färbung  der  Plaques  opalines  oder  das  graulichweisse  Aus- 
sehen der  zertallenden  Pajielu,  sondern  haben  ein  missfarbiges,  schmutzig- 
grünes Aussehen  und  sind  mit  einem  breiigen  Belege  versehen.  Die 
Veränderungen,  die  durch  den  Ptyalismus  mcrcurialis  hervorgerufen 
werden,  beruhen  im  weiteren  Verlaufe  auf  Zerfall  der  normalen  Schleim- 
haut; die  syphilitischen  Schleimhantpapeln  hingegen  stellen  zerfallende 
Entzündungsherde  dar,  an  welch'  letzteren  häufig  ein  gewisser  Grad 
von  Plasticität  dadurch  bemerkbar  wird,  dass  einzelne  der  in  loco  be- 
findlichen Papillen  wuchern,  welche  Wucherungsgebilde  einen  verdickten 
Epithelüberzug  aufweisen.  In  vielen  Fällen  wird  schon  der  der  Sto- 
matitis mercnrialis  eigenthümliche,  -^nderwärtige  Geruch  die  Diagnose 
sofort  ermöglichen. 

Schon  mehrmals  kam  uns  eine  Erkrankung  der  Zungenschleimhaut 
zur  Behandlung,  die  sehr  leicht  mit  syphilitischen  Plaques  verwechselt 
werden  könnte.  Diese  Erkrankung  besteht  in  einer  diffusen  Verdickung 
des  Zungenepithels  an  der  Oberfläche  und  den  Rändern.  StelleuAveise 
wird  das  verdickte  Epithel  abgestossen,  um  neuen,  sich  wieder  ver- 
dickenden, weisslichen  Epithelplatten  Platz  zu  machen,  oder  epithelien- 
lose,  höchst  schmerzhafte  Schrunden  zurückzulassen.  Dieser  krankhafte 
Zustand  des  Zimgenepithels,  den  man  am  besten  als  epithelialen  Ka- 
tarrh der  Zunge  bezeichnen  könnte,  ist  in  Beziehung  seiner  Genese 
gänzlich  imaufgeklärt.  Er  heilt  zuweilen  spontan  und  sehr  rasch,  tritt 
aber  auch  hftld  in  gleicher  oder  höherer  Intensität  wieder  auf  und  hat 
gewöhnlich  eine  mehrmonatliche  Dauer.  Er  unterscheidet  sich  schon 
durch  die  grössere  Ausdehnung  der  verdickten  Epithelienstellen,  durch  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  durch  den  Mangel  aller  auf  Syphilis  hin- 
deutenden Erscheinungen,  sowie  durch  die  Erfolglosigkeit  einer  anti- 
syphilitischen Behandlung. 


Der  syphilitische  Z  u  n  g  e  n  k  n  o  t  e  n. 

Der  syphilitische  Zungenknoten  entwickelt  sich  ohne  Schmerzhaf- 
tigkoit,  und  ohne  dass  die  Färbung  der  betreffenden  Schleimhautstelle 
alterirt  würde,  als  ein  höhnen-  bis  haselnussgrosser  Knoten  oder  auch 
zuweilen  unter  der  Form  eines  diffusen  Infiltrates.  Zerfällt  das  Gumma, 
so  röthet  sich  die  erkrankte  Stelle,  wird  allmälig  weich  und  bricht  von 
Innen  nach  Aussen  durch.  Es  entsteht  sodann  ein  mit  buchtigen,  ver- 
dickten Rändern  versehenes,  scharfbegrenztes  Geschwür.  Werden  der- 
artige Geschwüre  einer  entsprechenden  Behandlung  unterzogen,  so 
verdünnt  sich  vorerst  die  verdickte  Umgebung  derselben  und  wird 
der  gesetzte  Substanzvcrlust  durch  weissstrahliges  Narbene-ewebo  ge- 
schlossen, b  ö  ö 

Der  syphilitische  Knoten  sitzt  gewöhnlich  im  vorderen  Drittheile 
des  Zimgenrandes ;  er  kommt  selten  und  meist  nur  vereinzelt  vor  luid 


ist  zuweilen  das  einzige  augenfällige  Symptom,  welches  auf  die  den 
bctreftenden  Organismus  dcstruiremle  Diathesc  hindeutet.  Das  Zungeii- 
gumma  erschwei't  das  Sprechen  und  behindert  das  Kauen. 

Bei  Individuen,  welche  an  verjährter  Syphilis  litten,  fanden  wir  zu 
wiederholten  Malen  die  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbandes  befindliche 
riica  fimbriata  derartig  infiltrirt  und  hypertrophirt,  dass  sicli  diese 
letztere  gleichsam  zu  einer  Nebenzunge  gestaltete. 

D  i  1 1  e  r  e  n  z  i  a  1  d  i  a  g  n  0  s  e   des  syphilitischen  Zungen- 
knotens und  des  Zungenkrebses  (Epithelioma). 

Es  gibt  vielleicht  wenig  Krankheiten,  die  so  oft  zu  Verwechs- 
lungen führen,  als  der  Zungenkrebs  und  das  Zungengumma ;  sie  unter- 
scheiden sich  jedoch  wie  folgt :  Das  Gumma  verursacht  zu  keiner  Zeit 
so  heftige  Schmerzen  wie  der  Krebs.  Der  Zerfall  des  syphilitischen 
Zungenknotens  erfolgt  von  Innen  nach  Aussen;  der  Zerfall  des  Krebs- 
knotens erfolgt  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum.  Fei'ner  schwellen 
gewöhnlich  beim  Zungenkrebse  die  Untei'zungen-  inid  Unterkieferdrüsen 
zu  einem  so  mächtigen  Umfange  an,  wie  er  den  durch  die  SyphiHs 
hervorgerufenen  Adenitiden  durchaus  nicht  zukommt.  Das  wichtigste 
Unterscheidungsmerkmal,  wodurch  der  Arzt  das  Epitheliom  der  Zunge 
von  syphilitischen  Veränderungen  unterscheiden  kann,  sind  die  sebum- 
artigen  Pfropfe,  die  man  beim  Epitheliom  der  Zunge  aus  der  kranken 
Schleimhaut  herausdrücken  kann,  eine  Erscheinung,  die  den  syphiliti- 
schen AfFecten  nicht  zukommt.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
wird  man  beim  zerfallenden  Carcinom  die  sogenannten  epithelialen 
Schachtelzellen  nachweisen  können.  Findet  der  Arzt  die  angeführten 
Unterscheidungsmerkmale  nicht  deutlich  ausgeprägt,  so  greife  er  zu 
dem  vei'lässlichsten  Prüfsteine,  dem  Jodkali,  welches  das  Gumma  binnen 
einigen  Wochen  zum  Schwinden  bringen  wird,  während  gs  gegen  das 
Krebsleiden  indifferent  bleibt. 

Hutchinson  führt  übrigens  in  dem  Londoner  Hosp.  Eep.  vom 
Jahre  18Ö6  Fälle  an,  in  welchen  die  Zungenknoten  sich  in  Krebs- 
knoten umwandelten. 

Syphilitische  Erkranlaing  der  hintern  Rachenwand  nnd  des 

Pharynx. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  hintersten  Rachenpartien,  sowie 
des  Schlundkopfes  tauchen  in  der  Regel  erst  dann  auf,  wenn  die  syphi- 
litische Diathese  schon  längere  Zeit  bestanden  hat.  Das  Erythem 
und  die  Papel  befallen  diese  Gebilde  minder  oft  und  bieten  nichts 
besonderes.  Schleimhautpapeln  haben  wir  am  Pharynx  noch  niemals 
entdecken  können.  Viel  häufiger  begegnet  man  daselbst  den,  zerfallen- 
den Gujnmageschwülsten. 

Das  Gumma  der  h  i  n  t  e  r  e  n  R  a  c  h  e  n  w  a  n  d  sitzt  gewöhnlich 
in  denjenigen  Linien,  welche  den  Qncrfortsätzen  der  Halswirbel  ent- 
sprechen. Durch  seinen  Zerfall  entstehen  daselbst  tiefe,  unförmliche, 
schmutzige  Geschwüre,  welche  bis  auf  das  Periost  der  anruhenden 
Wirbelknochen  greifen  und   in  diesen  Caries  und  Nekrose  bedingen 
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können,  durch  welche  selbst  der  Nackentheil  des  Rückenmarkes  bloss- 
gelegt  werden  kann  (Bardeleben  IV,  540).  Aber  auch  der  Fläche 
nach  breitet  sich  in  zum  Glücke  höchst  seltenen  Fällen  die  Exul- 
ceration,  namentlich  bei  cachectischen  Individuen,  nach  aufwärts  zu 
•den  Choanen,  nach  abwärts  auf  den  Pharynx  aus  und  greift  selbst  auf 
den  Larynx  über. 

Ist  einmal  Caries  und  Nekrose  der  bezügHchen  Halswirbelkörper 
•entstanden,  so  ist  wohl  kaum  Heilung  der  Geschwüre  zu  hoffen;  neh- 
men aber  die  Geschwüre  nur  die  Tiefe  der  Schleimhaut  ein,  so  heilen 
sie  mit  strahliger  Narbenbildung.  Die  Schleimhautnarbe  hat  ein  glän- 
zendes trockenes  Aussehen  (Xerosis)  und  klagen  die  Kranken  über  ein 
fortwährendes  Trockenheitsgefühl. 

Die  Gesch würsbildung  am  Pharynx,  Pharyngitis 
syphilitica  ulcerosa  entsteht  entweder  durch  Weiterverbreitung 
der  Verschwärung  von  der  hintern  Rachenwand  her  oder  durch  Zerfall 
eines  am  Eingange  des  Pharynx  selbst  zur  Entwickelung  gelangten 
Gumma.  So  lange  der  Pharyngealknoten  klein  und  geschlossen  ist, 
empfinden  die  Kranken  höchstens  eine  ungewöhnliche  Trockenheit  im 
Rachen;  ist  der  Knoten  aber  aufgebrochen,  so  klagen  sie  über  brennende 
und  stechende,  beim  Schlingen  sich  steigernde  Schmerzen.  Bleibt  das 
Geschwiü-  auf  den  Pharynx  beschränkt,  so'  hat  es  keine  Veränderung  der 
Stimme  zur  Folge ;  es  pflegt  sich  aber  auch  nach  unten  auf  den  Larynx 
und  nach  oben  längs  der  hintern  Rachenwand  auf  das  Velum  auszu- 
breiten. Um  den  Sitz  des  Geschwüres  zu  entdecken,  muss  man  den 
Kranken  bei  stark  niedergedrücktem  Zungengrunde  untersuchen;  zuweilen 
ist  man  im  Stande,  mittelst  des  Zeigefingei-s  seinen  obern  callösen 
Rand  zu  betasten.  Ist  das  Pharyngealgeschwür  klein  und  oberfläch- 
lich, so  vernarbt  es  oft  spurlos;  tiefere  Geschwüre  hingegen  lassen 
immer  strahhge,  cellulo-fibröse  Narben  zurück,  wodurch  Verengerung 
des  Pharynx  bedingt  werden  kann. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 

von  Professor  Schröttev. 
Acuter  und  chronischer  Katarrh. 

Die  katarrhalische  Erkrankung  des  Larynx  tritt  sehr  häufig  im 
Gefolge  eines  gleichzeitigen  Rachenkatarrhes  auf.  Die  Erscheinungen 
sind  nie  schwerer  Natur,  ausser  bei  anderweitigen  CompHcationen  imd 
haben  meistens  den  Charakter  der  subacuten  und  chronischen  Ent- 
zündung. 

Es  gibt  kein  Differentialmoment,  um  die  Erkrankung  vom  idio- 
pathischen Katarrhe  oder  jenem,  der  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen 
auftritt,  zu  unterscheiden.  Ich  selbst  habe  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass 
es  beim  syphilitischen  Katarrhe  häufiger  zu  ausgedehnten  Epithelial- 
abstossungen  komme  als  bei  der  genuinen  Erkrankung;  weitere  Beob- 
achtungen haben  mich  aber  gelehrt,  dass  diese  Anschauung  nicht  richtig 
ist.  Ebensowenig  gibt  die  Beschaffenheit  des  Secretes  einen  Aufschluss 
und  kommt  das  ungemein  zähe,  die  Stimmbänder  verklebende  und 
an  deren  Kanten  leicht  zu  Borken  vertrocknende  gerade  so  gut  beim 

Ze  issl,  Syphilis. 
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idiopathischen  Katarrhe  vor.  Es  wäre  auch  nicht  riclitig,  aus  der 
Dauer  und  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  einen  Schluss  auf  die  syphi- 
Htischc  Natur  derselben  zu  ziehen. 

Die  Diagnose  kann  somit  nur  aus  dem  anderweitigen  Nachweise 
von  Syphilis  gemaclit  werden,  zu  deren  näherer  Erforschung  man  nicht 
selten  durch  die  geschwellten  Nackendrüsen  geleitet  wird. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  diese  Form  der  syphi- 
litischen Infection  gerade  so  gut  wie  die  intensiveren  Aeusserungen 
derselben  unter  einer  allgemeinen  antiluetischen  Behandlung  abheilt,  so 
lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  eine  locale  Therapie  von  grossem 
Nutzen  seui  kann.  Ich  meine  nicht  bloss  etwa  eine  rein  symptoma- 
tische, indem  man  z.  B.  gegen  den  Hustenreiz  und  das  Gefühl  von 
Kitzeln  und  Kratzen  ein  Narcoticum  einathmen  lässt,  sondern  die 
locale  antisyphilitische  Behandlung:  in  Einathmungen  einer  Jodkali- 
lösung, einer  schwachen  Subhmatlösung  oder  Pinselungen  mit  Jodgly- 
cerin  bestehend  etc. 

Wenn  ich  vom  Oedem'  des  Kehlkopfes  hier  nicht  spreche,  so 
geschieht  dieses  aus  dem  G-runde,  weil  ich  nicht  glaube,  dass  sich  das- 
selbe aus  einem  einfachen  Katarrhe  herausbildet,  sondern  ist  es  wohl 
immer  der  coUaterale  Ausdruck  einer  Erkrankung  der  tiefer  liegenden 
Gebilde,  einer  Infiltration  des-  submucösen  Gewebes  oder  des  Perichon- 
driums. 

Papeln. 

Eine  im  Kehlkopfe  ziemlich  seltene  Form  der  Erki-ankung  und 
jedenfalls  viel  seltener  als  es  gewöhnlich  angenommen  wird,  ist  die 
Bildung  von  Papehi.  Sie  finden  sich  mitunter  am  freien  Rande  der 
Epiglottis,  über  den  Santorinischen  Knorpeln,  an  der  rückwärtigen 
Fläche  der  Aryknorpel  und  vielleicht  am  häufigsten  an  den  aiyepiglotti- 
schen  Falten  in  Form  von  länglich-rundlichen,  sich  dem  freien  Rande 
der  Epiglottis  oder  den  aryepiglottischen  Falten  anschmiegenden,  meist 
lichtrothen,  aber  nie  besonders  dunkelrothen,  linsen-  und  darüber  grossen 
Wülsten.  Sie  steigen  bald  allmälig  von  der  Umgebung  her  an,  bald 
sind  sie  schärfer  umschrieben,  bald  endlich  sogar  mit  etwas  umgekrämp- 
ten  Rändern  versehen.  Ihre  Oberfläche  ist  in  der  Regel  feinkörnig 
uneben,  da  sie  des  Epithels  leicht  verlustig  gehen,  an  anderen  Stehen 
aber  mit  einer  dickeren  weisslichen  Schichte  desselben  bedeckt  sind. 
Ist  die  Epithelialbekleidung  vollständig  verschwunden,  so  sieht  man 
ans  dem  gelbhch- eitrigen  Grunde  einzelne  rothe  Pünktchen  hervorragen. 
Solche  Formen  mögen  wohl  auch  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren 
Larynxwand  vorkommen,  allein  da  man  bekanntlich  aus  optischen 
Gründen  diese  Localität  nur  ungenügend  zu  übersehen  vermag,  so 
lässt  sich  auch  hierüber  nichts  Sicheres  angeben.  Denn  eine  einfache 
Verdickung  oder  eine  Abstossung  einzelner  Schichten  des  Epithels 
kommt  im  Gefolge  des  chronischen  Katarrhs  allein  so  häufig  vor,  dass 
man  bei  der  Beurtheilung  dieses  Zustandes  sehr  vorsichtig  sein  muss. 

An  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  tritt  diese  Erkrankungs- 
form jedenfalls  sehr  selten  auf  und  man  wird  kaum  in  der  Lage  sein, 
sie  mit  Bestimmtheit  von  syphilitischen  Infiltraten  anderer  Ai't,  die  bei 
ihrem  Zerfalle  zu  Ulcerationen  führen,  zu  unterscheiden. 


—   211  - 


In  der  Umgebung  finden  sich  meist  die  oben  beschriebenen 
Zeichen  einer  mehr  oder  minder  intensiven  katarrhahschen  Erkrankimg. 

Infiltrate,  Gummata. 

Hieher  sind  nicht  bloss  die  umschriebenen  G-cschwülste,  sondern 
überhaupt  alle  im  Gefolge  von  Syphilis  auftretenden  Infiltrationen,  wie 
sie  oft  die  sämmtHchen  Gebilde  des  Larynx  in  diffuser  Weise  befallen, 
zu  rechnen.  Sie  kommen  viel  häufiger,  als  die  frühere  Form  vor  und 
sind,  da  sie  oftmals  zu  schweren  Veränderungen  führen,  immer  von 
grosser  prognostischer  Bedeutung. 

An  der  Epiglottis  können  sie  zu  einer  leichten  Verdickung  der- 
selben und  zwar  sowohl  von  ihrer  Zungen-  als  Laryngealfläche  als  auch 
von  beiden  Seiten  her  führen.  In  höheren  Graden  geht  unter  einem 
plumpen  Gebilde  die  gracile  Form  des  Kehldeckels  vollständig  unter, 
und  in  den  höchsten  Graden  kann  die  Verdickung  eine  so  bedeutende 
werden,  dass  sich  die  beiden  Seitenränder  vollständig  berühren  und 
der  Einblick  in  die  Larynxhöhle  dadurch  unmöglich  wird. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  die  aryepiglottischen  Falten 
einnehmenden  Infiltrate.  Es  kommt  wieder  zur  Herstellung  mehr 
minder  dicker  Wülste.  Setzen  sich  dieselben  endlich  auch  auf  die 
Gegend  der  Aryknorpel  fort,  so  kann  dadurch  der  ganze  Raum 
zwischen  denselben  verloren  gehen,  so  dass  sich  die  beträchtlichen 
Schwellungen  gerade  in  der  Mittellinie  berühren.  Durch  die  Lagerung 
des  Infiltrates  um  ein  Crico-arytenoidalgelenk  muss  dieses  in  seiner 
Beweglichkeit  bedeutend  leiden. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  meistens  eine  sehr  derbe, 
so  dass  sie  kaum  einen  Eindi'uck  von  der  Sonde  annehmen. 

An  den  wahren  Stimmbändern  kommen  sie  in  verschiedenen 
Formen  vor.  Bald  ist  ein  ganzes  Stimmband  oder  auch  beide  in  leich- 
terem oder  in  so  hohem  Grade  geschwellt,  dass  dadurch  die  Glottis 
bis  zur  Erstickungsgefahr  verengt  ist.  Bald  tritt  nur  an  der  einen  oder 
der  andern  Stelle  eine  mehr  umschriebene  Schwellung  von  blassrother 
bis  intensiv  dunkelrother  Färbung  hervor,  meistens  der  Längsrichtung 
des  Stimmbandes  folgend.  Von  besonderer  Wichtigkeit  endHch  ist  jene 
Form  der  Schwellung,  die  von  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder 
ausgeht.  Diese  letztere  bildet  bekannthch  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  von  der  Kante  des  Stimmbandes  her  nach  unten  und  innen  hin 
abfallende  Concavität.  Bei  den  erwähnten  Infiltrationen  nun  kann  es 
geschehen,  dass  an  der  Stelle  dieser  Concavität  eine  nach  dem  Larynx- 
inneren  vorspringende  Convexität  entsteht,  die  so  bedeutend  werden 
kann,  dass  sich  die  hiedurch  gebildeten  Wülste  in  der  Mittellinie  des 
Körpers,  was  meistens  besonders  nach  vorne  zu  geschieht,  berühren, 
und  dadurch  nur  nach  rückwärts  hin  ein  kleiner  Raum  für  den  Durch- 
tritt der  Luft  freibleibt.  Es  ist  dies  eine  sehr  häufige  Form  der 
Larynxstenosen.  Mitunter  bildet  sich  auch  zwischen  einer  solchen 
Schwellung  und  der  Kante  des  wahren  Stimmbandes  eine  deutliche 
Abgränzung  aus,  indem  sich  die  Infiltration  strenger  an  einen  zwischen 
den  elastischen  Faserbündeln  verlaufenden  Bindegewebszug  liält.  Hie- 
durch entsteht  wohl  auch  ein  Bild,  als  ob  das  Stimmband  seiner  Länge 
nach  gespalten  wäre,  und  da  diess  auch  sowohl  physiologisch  (durch  den 
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Ursprung  der  elastischen  Faserbündel  am  processus  vocalis  in  ver- 
schiedenen Etagen)  als  auch  durch  nach  der  Länge  des  Stimmbandes 
fortkriechende  Ulcerationen  geschieht,  so  ist  es  wohl  nöthig,  auf  diesen 
Zustand  ein  Augenmerk  zu  richten. 

Befallen  endlich  solche  Infiltrate  die  falschen  Stimmbänder, 
so  äussert  sich  diess  bald  durch  ein  Verstreichen  des  sinus  Morgagni 
und  mehr  minder  beträchtliches  Verdecken  der  wahren  Stimmbänder, 
bald  durch  eine  stärkere  Hervorwölbung  derselben  nach  oben  hin, 
meist  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Intensität  der  Farbe,  während 
an  den  wahren  Stimmbändern  die  Röthung  erst  im  späteren  Verlaufe, 
bevor  es  zu  einem  eitrigen  Zerfalle  kommt,  eine  intensivere  wird. 

Was  endlich  die  Knotenform  betrifft,  so  kommt  dieselbe  sowohl 
an  der  Zungen-  als  an  der  Laryngealfläche  der  Epiglottis,  hier  viel- 
leicht am  häufigsten  am  Petiolartheile  derselben,  an  den  ary-epiglotti- 
schen  Falten,  an  der  Kuppe  und  der  hinteren  Fläche  der  Aryknorpel, 
an  den  falschen  Stimmbändern,  in  deren  Mitte,  an  der  unteren  Fläche 
der  wahren  Stimmbänder,  endhch  auch  in  der  Trachea  vor.  Die 
Knoten  zeigen,  solange  sie  nicht  exulcerirt  sind,  eine  vollkommen  glatte 
Oberfläche  mid  meist  eine  gelblichrothe  Färbung. 

Bei  allen  diesen  Formen  kann  es  wieder  und  zwar  zu  einer  so 
vollständigen  Resorption  kommen,  dass  man  auch  nicht  einmal  die 
Stelle  erkennen  kann,  wo  sich  die  Schwellung  befand,  oder  es  kommt 
zu  einem  mehr  minder  ausgebreiteten  Zerfalle,  wodui'ch  das  syphi- 
litische Geschwür  gebildet  ist.  Seltner  ist  jener  Ausgang,  wo  eine 
solche  Schwellung  durch  reichlichere  Bindegewebswucherung  zur  blei- 
benden Verdickung  wird. 

Als  ein  anderer  Ausgang  der  syphilitischen  Entzündung  ist  auch 
die  fettige  oder  speckige  Entartung  der  Kehlkopfmusculatur 
zu  betrachten. 

Es  ist  klar,  dass  unter  allen  diesen  Umständen  eine  Summe  von 
Factoren  concurriren  kann,  um  die  Stimme  von  dem  leichtesten  Be- 
legtsein bis  zur  vollständigen  Aphonie  abzuändern. 

Gr  e  s  c  h  w  ü  r  e. 

Diese  kommen  oft  in  erstaunlicher  Raschheit  zu  Stande.  Dort 
wo  gestern  noch  eine  lebhaft  rothe  Schwellung  bestand,  findet  sich 
heute  ein  meist  von  stark  gerötheten  Rändern  umgebenes,  scharf  um- 
schriebenes, gleichmässig  gelb  belegtes,  oder  einen  rothen  Grund  durch- 
scheinen lassendes,  theils  glattrandiges,  theils  mehrfach  ausgezacktes 
Geschwür. 

Bei  seiner  weiteren  Ausbreitung  kann  dasselbe  colossale  Dimen- 
sionen annehmen.  Vom  freien  Rande  der  Epiglottis  her  setzt  sich 
die  Geschwüi-sbildung  nicht  nur  nach  den  beiden  Schleimhautflächen 
fort,  sondei-n  greift  auch  in  den  lüiorpel  über,  welcher  dann  entweder 
nach  dem  ganzen  Verlaufe  des  meist  asymetrisch  nach  der  einen  Seite 
hinziehenden  Geschwürs  durchsieht  oder  an  den  beiden  Enden  desselben 
in  Form  einer  spitzen  Zacke  hervorragt.  Setzt  sich  das  Geschwür 
nach  den  aryepiglot tischen  Falten  fort  oder  ist  es  gleich  an  diesen 
oder  über  den  Aryknorpeln  entstanden,  so  fällt  sehr  häufig  die  gleich- 
zeitige Starrheit  der  betreffenden  Gebilde  auf. 
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Nicht  selten  ist  hiei-  sowie  an  den  Geschwüren  auf  den  falschen 
Stimmbändern  der  freie  Rand  wallartig  aufgeworfen.  Ungemein  häufig 
finden  sich  solche  Geschwüre  au  der  vorderen  Fläche  der  hinteren 
Larynxwand  und  diese  sind  es,  welche  so  oft  zu  irrigen  Anschau- 
ungen Veranlassung  geben.  Wie  schon  früher  angedeutet,  vermag 
man  diese  Stelle  kaum  je  ordentlich  zu  übersehen,  und  bei  vorhandenen 
Geschwüren  nicht  den  eigentlichen  Geschwürsgrund,  sondern  nur  den 
oberen  Rand  derselben  zu  überblicken.  Ist  dieser  einigermassen  zer- 
klüftet oder  imterminirt,  so  entstehen,  von  oben  aus  gesehen,  Aus- 
zackimgen,  die  bei  Unkenntniss  des  wahren  Sachverhaltes  leicht  für 
Excrescenzen,  Vegetationen,  Condylome,  Polypen  etc.  gehalten  werden. 
Vor  dieser  Täuschung  schützt  vor  Allem  die  Kenntniss,  dass  gerade 
an  dieser  Stelle  Neubildungen  ungemein  selten  vorkommen,  der  mit- 
unter auch  noch  feiner  ausgenagte  Rand  der  Hervorragungen,  der  sich 
somit  als  Geschwürsantheil  erkennen  lässt,  endlich  die  Fortsetzung  des 
Geschmires  von  der  hinteren  Wand  nach  den  seitlichen  Stimmband- 
antheilen,  wo  eine  Täuschung  natürhch  nicht  mehr  möglich  ist. 

An  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  und  namentlich 
an  den  letzteren  kriechen  die  Geschwüre  nach  der  Länge  derselben 
fort,  die  freie  Kante  und  oft  beträchtliche  Antheile  derselben  zerstörend. 
Sie  greifen  dabei  nicht  selten  so  sehr  in  die  Tiefe,  dass  der  processus 
vocalis  blosliegt. 

Die  Geschwürsbildung  kann  sich  auch  noch  über  den  Larynx 
hinab  in  die  Trachea  und  selbst  bis  in  die  Bronchien  erstrecken. 
Gerade  an  der  Bifurcationsstelle  der  Luftröhre  kommen  ausgebrei- 
tete Geschwüre  nicht  gar  selten  vor.  Sie  dringen  mitunter  so  in 
die  Tiefe,  dass  es  zu  einer  Perforation  nach  den  Nachbarorganen  hin 
kommt. 

Die  Geschwürsfläche  ist  meist  mit  fest  anhaftendem,  eitrigen  Se- 
crete  besetzt. 

Ungemein  häufig  wird  die  Frage  aufgeworfen,  wie  sich  syphili- 
tische Geschwüre  von  anderen,  namentlich  den  scrophulösen,  tuber- 
culösen,  typhösen,  lupösen  oder  carcinomatösen  unterscheiden  lassen? 
Die  Frage  ist  leicht  zu  beantworten:  ihre  Natur  kann  in  der  Regel 
nur  durch  den  klinischen  Nachweis  der  Syphilis  oder  durch  den  Aus- 
schluss anderer  Grimdkrankheiten  bestimmt  werden.  Wo  dies  nicht 
möghch  ist,  bleibt  auch  immer  die  Diagnose  unsicher. 

Wenn  wir  die  einzehien  Symptome  durchgehen,  so  wird  diess  so- 
gleich vollkommen  klar  werden. 

Der  Sitz  des  Geschwüres  gibt  keinen  Anhaltspunkt  für  die 
Differentialdiagnose.  Alle  Geschwürsbildungen  halten  sich  überwiegend 
an  die  drüsenreichen  Theile  des  Larynx;  so  kommen  die  syphilitischen, 
wie  die  tuberculösen  Geschwüre  ebensogut  an  der  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Larynxwand,  am  Petiolartheile  der  Epiglottis,  an  den  Kanten  der 
falschen  Stimmbänder,  als  endlich  an  allen  anderen  Larynxstellen  vor. 
Ich  könnte  aus  einem  sehr  grossen  Beobachtungsmateriale  durchaus 
nicht  irgend  eine  Stelle  des  Larynx  als  Lieblingssitz  der  syphilitischen 
ülcerationen  angeben. 

Es  ist  richtig,  dass  der  scharfe  Rand,  sowie  das  mehr  oder  minder 
bogenförmige  Ausgezacktsein  des  Geschwüres  mit  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit für  Syphilis  als  für  Tuberculose  spricht,  aber  es  kommt  einer- 
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seits  ein  solcher  Befund  nicht  nur  bei  Tuberculose,  sondern  auch  bei 
verjauchenden  Carcinomen,  und  bei  diesen  mitunter  besonders  aus- 
g-eprtägt  vor. 

Tuberculose  Geschwüre  sind  sehr  häufig  mit  zähem,  eitrigen 
Secrete  so  bedeckt  und  wolkenartig  von  demselben  eingehüllt,  dass 
man  den  eigentlichen  Geschwürsgrund  nicht  sieht.  Ist  das  Secret  weg- 
gehustet oder  mit  dem  Pinsel  weggewischt,  so  erscheint  ein  oft  ziem- 
lich reiner,  blasser,  wenig  granulirender  Geschwürsgrund.  Bei  den 
syphilitischen  Ulcerationen  ist  das  Secret  seltener  ein  so  massiges, 
dafür  aber  ist  dasselbe  so  mit  dem  feingranulirten  Geschwürsgrunde 
verfilzt,  dass  es  überhaupt  nicht  wegzuwischen  ist. 

Ein  gewichtiges  Symptom  ist  die  Beschaffenheit  der  Umge- 
bung der  Geschwüre.  Bei  den  syphilitischen  Ulcerationen  ist  dieselbe 
meistens  lebhaft  roth,  während  bei  der  Tuberculose  nicht  nur  die  nächste 
Umgebung,  sondern  auch  die  ganze  Larynxschleimhaut,  und  oft  sehr 
auffallend,  blass  ist.  Vollkommen  verlässHch  ist  diess  aber  auch  nicht : 
denn  einerseits  kann  auch  die  Umgebung  tuberculöser  Geschwüre  stark 
geröthet  und  andererseits  bei  langandauernder  Syphilis  das  Ansehen 
sämmtlicher  Schleimhäute  hochgradig  anämisch  sein. 

Ich  habe  bisher  nur  eine  Erscheinung  gefunden,  die  ich  häufig 
in  der  Umgebung  tuberculöser  Geschwüre  aber  nie  im  Gefolge  von 
Syphilis  sah;  es  sind  diess  mehr  minder  zerstreut  liegende,  mitunter 
später  allmälig  aneinanderrückende,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorn- 
grosse,  gelbliche  Punkte,  welche  infiltrirten  Drüschen  entsprechen. 
In  einzelnen  Fällen  kann  man  auch  nach  deren  Zerfall  Geschwüre 
entstehen  sehen,  die  sich  durch  Verschmelzung  der  einzelnen  Herde 
mehr  und  mehr  ausbreiten.  Diese  gelben  Punkte  sind  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  jenen  auch  oft  gelblichen  Knötchen,  wie  man  sie  in 
der  Umgebung  von  Carcinomen  wahrnimmt;  in  diesem  letzteren  Falle  sind 
sie  immer  grösser,  und  eben  deutlich  über  das  Niveau,  der  übrigen 
Schleimhaut  vorspringend. 

Als  ein  verlässlicher  Anhaltspunkt  wird  die  Berücksichtigung 
der  benachbarten  Nasen-,  Rachen-  und  Mundschleimhaut  an- 
gegeben. Es  ist  richtig,  dass  man  bei  einer  ausgebreiteten,  vom  weichen 
Gaumen,  dem  Zungengrunde  und  der  Rachenschleimhaut  her  sich  auf 
den  Kehlkopf  fortsetzenden  Geschwürsbildung  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit an  Syphilis  und  nicht  an  Tuberculose  denken  wird.  Es 
ist  diess  völlig  sicher,  wenn  gleichzeitig  an  der  einen  oder  anderen 
der  genannten  Stellen  bereits  eine  Narbenbildung  besteht.  AUein  ab- 
gesehen davon,  dass  auch  ein  tuberculöses  Individuum  syphilitische 
Schleimhautgeschwüre  bekommen  kann,  und  dass  auch  bei  Tuberculose 
weit  ausgebreitete  über  den  Zimgengrund  nach  den  Gaumenbögen  und 
dem  Zahnfleische  hin  sich  erstreckende  Ulcerationen  vorkommen,  kann 
unter  diesen  Verhältnissen  eine  andere  Schwierigkeit  hinzutreten,  uämhch 
die  Unterscheidung  syphilitischer  und  c arcino matö ser  Ge- 
schwüre. 

Ich  kenne  mehr  als  einen  Fall,  wo  ich  bei  der  genauesten  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  nicht  im  Staude  war,  die  Difterential- 
diagnose  zwischen  Syphilis  und  Carcinom  zu  machen.  Als  es  nun  an 
einzelnen  Stellen  unter  indifferenter  oder  antisyphilitischer  Behandlung 
zu  einer  Ueberheilung  kam,   glaubte  ich  hieraus  den  Schluss  auf 
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Syphilis  zieheil  zu  dürfen.  Als  aber  nach  kurzer  Zeit  das  Ueberheilte 
wieder  zerfallen  war,  stand  ich  auf  demselben  Punkte  des  Zweifels  wie 
früher,  welcher  auch  bis  zum  tödtlichen  Ende  nicht  klarer  wurde. 

Lymphdrüsenanschwellungen  in  der  Submaxillargegend  und 
weiter  hinab  am  Halse  geben  kein  differentialdiagnostisches  Moment 
ab;  in  geringem  Grade  kommen  sie  bei  Tuberculose,  in  höherem  Grade 
sowohl  bei  Syphilis  als  auch  bei  Carcinom  vor. 

Was  endlich  die  Unterscheidung  von  den  typhösen  Geschwüren 
anbelangt,  so  wird  diese  wohl  aus  dem  übrigen  Krankheitsbilde  nicht 
schwierig  sein. 

Aus  alledem  dürfte  somit  die  Eichtigkeit  des  oben  über  die  Diffe- 
rentialdiagnose der  Geschwüre  Ausgesprochenen  hervorgehen. 

Die  Symptome  der  Geschwüre  sind  verschieden,  je  nach  dem 
Sitze  der  Ulceration. 

Die  Geschwüre  am  Kehlkopfe  allein  machen  in  der  Eegel  keine 
Schlingbeschwerden.  Es  gilt  diess  besonders  im  Gegensatze  zur  all- 
gemein verbreiteten,  irrthümlichen  Anschauung  von  jenen  an  der  Epi- 
glottis.  Geradeso  wie  bei  der  Tuberculose  sind  nur  dann  sicher  Schling- 
beschwerden vorhanden,  wenn  die  Geschwüre  sich  von  der  seitlichen 
Larynxwand  auf  die  Pharynxwand  fortsetzen;  ganz  besonders  aber  dann, 
wenn  die  Geschwüre  an  der  hinteren  Larynxwand  von  der  vorderen 
auf  die  hintere  Fläche  übergreifen.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
können  die  Schlingbeschwerden,  die  dann  häufig  nach  dem  Ohre  aus- 
strahlen, so  bedeutend  werden,  dass  die  Kranken  die  Nahrungseinnahme 
verweigern.  Heiserkeit  ist  dann  vorhanden,  wemi  entweder  die 
Stimmbänder  direct  erkrankt  sind,  oder  wenn  deren  Beweglichkeit 
gelitten  hat,  oder  wenn  der  Kranke  wegen  Schmerz  die  nothwendige 
Anspannung  der  Phonationsgebilde  vermeidet. 

Blutungen  im  Gefolge  von  syphilitischen  Ulcerationen  im  Larynx 
sind  stets  ganz  unbedeutend ;  sie  bestehen  nur  in  der  Beimischung  ein- 
zelner Blutpunkte  oder  röthlicher  Streifen  in  dem  schleimig-eitrigen 
Auswurfe.  Ich  wenigstens  habe,  während  ich  sehr  bedeutende,  selbst 
tödtliche  Hämorrhagien  bei  Eachengeschwüren  gesehen  habe,  nie  eine 
nennenswerthe  Blutung  bei  syphilitischen  Geschwüren  im  Kehlkopfe 
beobachtet. 

Die  Zeit,  wann  die  secundären  Symptome  im  Larynx  nach 
der  primären  Infection  auftreten,  ist  dieselbe,  wie  die  an  anderen 
Stellen  des  Körpers.  Gar  nicht  selten  kommt  es  so  spät,  nach  so 
vielen  Jahren  zu  den  ersten  Erscheinungen  im  Larynx,  dass  es 
schwer  hält,  sie  mit  der  damaUgen  Infection  in  Verbindung  zu  bringen. 
Hier  muss  an  die  oft  ventilirte  Frage  der  mitunter  so  spät  auftretenden 
Syphilis  hereditaria  erinnert  werden. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterHegt,  dass  die  allgemeine 
Behandlung,  bestehe  sie  nun  in  einer  Einreibungskur  oder  der  in- 
ternen Verabreichung  von  Jodkali,  Sublimatpillen,  Decoctum  Zitt- 
manni  etc.,  das  Wichtigste  ist,  so  kann  es  doch  nicht  zweckmässig 
erscheinen,  von  der  localen  Therapie  Umgang  zu  nehmen.  Geradeso 
gut  als  man  sich  bei  ausgebreiteten  Hautgeschwüren  nicht  begnügt, 
bloss  das  Decoctum  Zittmanni  zu  verabfolgen,  sondern  die  Geschwürs- 
flächen mit  Wundwässern,  Pflastern  und  Salben  in  der  geschäftigsten 
Weise  behandelt,  erscheint  es  auch'  zweckmässig  bei  einem  syphihtischeu 
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Geschwüre  z.  B.  an  einem  Stimmbande  nicht  erst  abzuwarten,  ob  es 
unter  der  internen  Behandhmg  zu  einer  Verheilung  desselben  kommen 
wird  und  erst  dann  local  einzugreifen,  wenn  ein  unersetzbarer  Substanz- 
verhist  oder  eine  Erosion  des  Knorpels  eingetreten  ist. 

Die  Form  der  localen  Therapie  wird  sich  nach  den  speciellen 
Umständen  richten;  immer  aber  wird  es,  wenn  irgend  möglich,  am 
zweckmässigsten  sein,  die  erkrankte  Stelle  direct  zu  behandeln,  d.  h. 
ich  meine,  dass  es  nützlicher  sein  wird,  die  Geschwürsfläche  im  Larynx 
mit  einem  Pinsel  zu  betupfen  (Lösung  von  Argentum  nitricum,  Jod- 
glycerin,  Jodtinctur)  als  Einathmungen  vornehmen  zu  lassen.  Unter 
diesen  wären  noch  solche  von  Jodkali  oder  Jodnatrium  am  ehesten 
anzuwenden,  während  die  Sublimatinhalationen  immer  unangenehme 
Nebenwirkungen  haben. 

Auch  bei  den  Geschwüren  in  der  Luftröhre  ist  eine  örtliche 
Therapie  nicht  bloss  zulässlich,  sondern  oft,  namentlich  bei  massen- 
hafter Ansammlung  von  Secret,  oder  Bildung  festanhaftender  Borken^ 
geradezu  nothwendig. 

Perichondritis. 

Diese  ist  eine  der  häufigsten  Erkrankungsformen  bei  Syphilis,  und 
die  Syphilis  wieder  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Perichondritis 
laryngea.  Sie  kommt  an  allen  Knorpeln  des  Larynx  vor,  und  zwar 
sowohl  primär  vom  Perichondrium  ausgehend  als  auch  von  Geschwüren 
der  Schleimhaut  her,  die  bis  auf  den  Knorpel  vordringen.  Die  Er- 
krankung führt  zu  allen  jenen  consecutiven  Veränderungen  (Abscess- 
bildung,  Setzung  weitausgebreiteter  Geschwüre,  hochgradige  Zerstörung- 
des  cariösen  Knorpels  nach  vorheriger  Ossification  desselben,  Blosslegung- 
in  einer  Eiterhöhle,  Ausstossimg  desselben,  Narbenbildimg  mit  con- 
secutiver  Verbildung  der  Larynxconfiguration  etc.)  wie  sie  im  Gefolge 
der  Perichondritis  überhaupt  vorzukommen  pflegen. 

Narben. 

Die  häufigste  Ursache  von  Narbenbildung  im  Larynx  ist  die  Sy- 
philis. Es  ist  nach  dem,  was  über  die  Geschwüre  gesagt  wurde,  klar^ 
dass  sie  an  allen  Stellen  des  Larynx  vorkommen  können  und  zwar  in 
der  leichtesten,  oft  nm-  bei  genauer  Besichtigung  erkennbaren  Form,, 
oft  mehr  ausgebreitet  und  charakteristisch,  indem  sie  neben  solche» 
am  harten,  dem  th eilweise  in  Verlust  gegangenen  weichen  Gaumen,, 
dem  Zungengrunde,  der  seitlichen  und  hinteren  Rachenwand  einhergehen. 

Die  Verbildungen  der  oft  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwundenen 
Epiglottis  können  hiebei  sehr  hohe  Grade  erreichen;  bekannt  ist  abei-, 
dass  selbst  bei  vollkommenem  Verluste  des  Kehldeckels  das  Schlingen 
anstandslos  vor  sich  gehen  kann.  Bei  Narbenbildungen  an  der  hin- 
teren Kehlkopfwand  und  den  Stimmbändern  ist  nicht  selten  die  Glottis 
mehr  weniger  verzogen.  Sehr  auffallend  sind  jene  Formen,  wo  es  an 
den  aryepiglottischen  Falten  und  namentlich  an  den  falschen  Stimm- 
bändern zur  Herstellung  eines  Gitterwerkes  oder  brückenartig  aus- 
gespannter Stränge  kommt.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen 
ferner  jene  im  Niveau  der  Stimmbänder  und  unterhalb  derselben  ge- 
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legenen  Narbenbildungen,  die  entweder  zu  einer  einfachen  Verwach- 
sung der  Stimmbänder  untereinander  führen  oder  zu  membranösen 
Verengerungen  der  Glottis,  meist  vom  vorderen  Winkel  her,  oft  aber 
auch  ringförmig  das  Larynxinnere  umgreifend. 

Sehr  häufig  kommt  es  durch  die  Retraction  des  Narbengewebes 
und  der  dadurch  bedingten  Umschnürung  der  Gefässe  und  so  gesetzter 
Circulationsstörung  zu  stärkerer  Hervortreibung  und  ödematöser  An- 
schwellung einzelner  Theile,  selbst  zu  neuer  Geschwürsbildimg. 

An  der  hinteren  Kehlkopfwand  bedingt  auch  die  narbige  Um- 
gebung der  Crico-arytenoidalgelenke  Unbeweglichkeit  in  denselben. 

Das  Aussehen  der  Narben  ist  mitimter  charakteristisch;  genaue 
Erforschung  der  Anamnese  aber  unerlässlich,  denn  es  können  auch 
andere  Processe,  namentlich  Anätzung  mit  Lösungen  von  Kali  causti- 
cum  dieselbe  Narbenform  hervorbringen. 

Auch  in  der  Trachea  kommt  eine  der  oben  erwähnten  ganz  ähn- 
liche Narbenform  vor.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ihr  Lumen 
gitterförmig  durchsetzende  Narbenstränge,  indem  eine  geringe  Ansamm- 
limg  von  Secret  an  dieser  Stelle  durch  die  Verlegung  einzelner  Lücken 
des  Gitterwerkes  und  dadurch  bedingte  Reducirung  des  Luftrohres  zu 
den  stürmischesten  SufFocationserscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

Die  narbigen  Stenosen  des  Lai-ynx  werden  in  verschiedener  Weise 
Gegenstand  einer  operativen  Behandlung.  Sie  können  die  Vornahme 
einer  Laryngotomie  erheischen.  Bei  der  Bildung  von  Membranen 
zwischen  den  Stimmbändern  und  bei  der  Verwachsung  derselben  imter- 
einander  kann  die  Durchtrennung  mit  dem  Messer  Ausgezeichnetes- 
leisten,  besonders  wenn  nach  der  blutigen  Operation  oder  wohl  auch 
bei  nicht  zu  festem  Narbengewebe  gleich  von  vorne  herein  nach  der 
methodischen  Behandlung  von  Schrötter  Hartkautschukröhren  in  auf- 
steigender Dicke  vom  Munde  aus  durch  die  Strictur  hindurch  geführt 
werden. 

Die  Verengerungen  in  der  Trachea  werden  in  derselben  Weise 
behandelt. 


Neubildungen. 

Da  von  der  Gummabildung  bereits  gesprochen  wurde,  so  sind 
nur  jene  theils  einzeln  vorkommenden,  theils  zu  grösseren  Agglo- 
meraten aneinander  gedrängten,  den  spitzen  Condylomen  anzureihenden 
Hervorragungen  zu  erwähnen,  wie  sie  sich  neben  Gebilden  am 
weichen  Gaumen  hauptsächhch  über  den  Aryknorpeln  und  den  aryepi- 
glottischen  Falten,  selten  an  der  vorderen  Fläche  der  hintereu  Larynx- 
wand  und  den  Stimmbändern  finden.  Sie  bilden  mitunter  hahnenkamm- 
förmige  Excrescenzen  von  solcher  Höhe,  dass  die  Sonde  zwischen  ihnen 
bis  auf  einige  MiUimeter  tief  vordringen  kann.  Sie  verschwinden  am 
schnellsten  durch  Betupfen  mit  Jodtinctur. 

Es  liegen  mir  Beobachtungen  vor,  nach  denen  solche  Bildungen 
auch  in  der  Luftröhre  vorzukommen  scheinen. 

Zum  Schlüsse  müssen  noch  jene  Formen  der  Erkrankung  erwähnt 
werden,  die  wohl  durch  Syphihs,  aber  nicht  deren  Localisation  im 
Larynx  bedmgt  sind  und  sich  nur  in  diesem  äussern.  Syphilitische  Ge- 
schwulste, welche  den  nervus  laryngeus  superior  oder  noch  häufiger 
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■den  nervus  laryugeus  inferior  in  vorübergehender  oder  bleibender  Weise 
ausser  Function  setzen,  können  durch  die  dadurch  bedingte  Paralyse 
der  Kehlkopfmusculatur  nicht  nur  zur  Heiserkeit  sondern  selbst  Athem- 
noth  führen.  Die  Erkenntniss  der  Grundursache  kann  in  solchen  Fällen 
zu  den  schwierigsten,  oft  unlösbaren  Problemen  der  physicalischen 
Diagnostik  gehören. 

SyiDhilitisclie  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut. 

Auf  der  Nasenschleimhaut  kommen  ebenfalls  die  drei  oben  ge- 
schilderten Cardinalkrankheitsformen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede  vor, 
■dass  das  Erythem  sowohl  die  unteren  als  oberen  Regionen  der  Nase, 
die  Papeln  mehr  die  unteren  und  die  exulcerirenden  Knoten,  mit  Vor- 
liebe die  oberen  und  hintersten  Partien  der  Nasengänge .  einnehmen. 

Das  syphilitische  Erythem  und  die  syphilitischen  Papeln 
auf  der  Nasenschleimhaut. 

Der  syphilitische  Nasenkatarrh  entwickelt  sich  unter  ähnlichen 
Erscheinungen  wie  die  Coi-yza  vulgaris  unter  dem  Gefülile  des  Kitzeins, 
Brennens  imd  der  Trockenheit;  bald  tritt  auch  öfteres  Niesen  ein,  die 
dem  Auge  zugängliche  Schleimhaut  ist  geröthet.  Beschränkt  sich  der 
Katarrh  bloss  auf  die  vordersten  Schleimhautpartien,  so  ist  die  Secretion 
sehr  wenig  gesteigert;  erstreckt  sich  aber  der  Katarrh  auch  auf  die 
höhere  Nasenschleimhautregion,  so  macht  sich  bald  eine  reichliche  Ab- 
sonderung eines  dünnflüssigen  Secretes  bemerkbar,  welches  die  Kranken 
zum  häufigen  Schneutzen  nöthigt.  Das  abfliessende  Secret  excoriirt 
die  Nasenöflriungen  und  ihre  Umgebmig.  Pathognomonische  Merkmale 
bietet  der  syphilitische  Nasenkatarrh  nicht ;  die  syphilitische  Beschaffen- 
heit desselben  kann  nur  aus  den  begleitenden  Erscheinimgen  und  den 
Antecedentien  erschlossen  werden.  Der  syphilitische  Nasenkatarrh  kann 
für  sich  allein  oder  in  Begleitung  von  Schleimhautpapeln  oder  Knoten 
der  Nasenschleimhaut  auftreten.  Im  ersteren  Falle  kann  er  bei  zweck- 
mässigem Verhalten  und  unter  angemessener  Behandlung  sehr  bald 
vorübergehend  oder  bleibend  schwinden;  im  anderen  Falle  kann  er 
sich  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nasengänge,  namenthch  auf  die  Thränen- 
wege  verbreiten.  Der  syphilitische  Nasenkatarrh  alterirt,  wenn  er  sich 
auf  die  vordersten  Schleimhautpartien  beschränkt,  die  Geruchsperception 
fast  gar  nicht,  während,  wenn  er  die  höheren  Nasenregionen  emnimmt, 
die  betreffenden  Kranken  fortwährend  von  einem  widerlichen  Gerüche 
belästigt  werden,  obwohl  das  wässrige  Nasensecret  und  die  ausge- 
schnaufte  Luft  objectiv  keinen  üblen  Geruch  verbreiten  (Kakosmia 
subjectiva).  So  lange  der  Nasenkatarrh  für  sich  allein  besteht,  geht 
der  Durchtritt  der  Luft  durch  die  Nasengänge  ungehindert  von  Statten. 
Entwickeln  sich  aber  (namentlich  in  den  höheren  Nasengängen)  Scldeim- 
hautpapeln  oder  Gummata,  so  nimmt  das  Secret  allmäHg  die  mueo- 
puriüente  Beschaffenheit  an.  Dieses  consistentere  Nasensecret  wird  nun 
leicht  in  den  Nasengängen  von  der  darüber  hinstreicheuden  Luft  zu 
Borken  und  Pfröpfen  eingedickt,  welche  dem  Durchtritte  der  Luft  ein 
Plinderniss  bereiten. 
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Die  Papeln  sitzen  vorzugsweise  auf  den  unteren  Partien  der 
Nasensclileimhaut,  sowie  am  Saume  der  Nasenöftnungen    wo  sie  ^ym 
Theile  auf  der  allgemeinen  Bedeckung,  zum  Theile  auf  der  Schleim- 
haut aufsitzen  und  sich  daselbst  zuweilen  in  solch  enormer  Weise  ent- 
wickeln   dass  sie  die  Nasenöffnungen  förmlich  verschliessen.  Uass 
Schleimhautpapeln,  welche  an  der  Schleimhaut  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand  vorkommen,  durch  ihren  Zerfall  diesen  1  heil  der  Nasen- 
Scheidewand  bedrohen  (Nez  de  mouton  der  Franzosen),  haben  wir  be- 
reits erwähnt     Ob  aber  auch  in  den  höher  gelegenen  Schleimhaut- 
partien  der  Nase  Papeln  in  Folge  der  Syphilis  entstehen  und  die 
Exulceration   der  betreffenden  Schleimhaut  und  die  Zerstörung  des 
knöchernen  Gerüstes  immer  nur  durch  den  Zerfall  hier  sitzender  Gum- 
mata   und   nicht  auch  durch  zerfallende  Schleimhautpapeln  hervor- 
gerufen wird,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  weil  die  Un- 
zugcänglichkeit  dieses  Schleimhautbezirkes  die  genauere  Besichtigung 
der  ergriffenen  Theile  nicht  gestattet.    Nur  aus  dem  Umstände,  dass 
die  syphilitischen  Erkrankimgen  und  Zerstörungen  der  höher  gelegenen 
Naseuschleimhaiitpartien  grösstentheils  in  Folge  veralteter  Syphihs  aut- 
treten und  die  an  anderen  Schleimhautbezirken  oder  der  allgemeinen 
Bedeckung  zuweilen  gleichzeitig  vorkommenden  ulcerösen  Processe  eben- 
falls aus  zerfallenden  gummösen  Geschwülsten  entstehen,  geht  es  zweifellos 
hervor,  dass  die  bösartigen  syphilitischen  Erki-anknngen  in  den  oberen 
Nasenpartien  auf  Gummabildung  beruhen. 


Rhinitis  syphilitica  ulcerosa,  Coryza  syphilitica  ulcerosa, 
Ozsena  syphilitica.    Die  Stinknase.    La  punaisie 
der  Franzosen. 

Die  syphilitische  Exulceration  der  Nasenschleimhaut  beginnt  zu- 
weilen unter  den  Erscheinungen  einer  katarrhalischen  Coryza  oder  sie 
macht  sich  alsbald  durch  permanente  Nasenverstopfung  bemerkbar. 
Im  weiteren  Verlaufe  sondert  die  Schneider' sehe  Membran  eine  reich- 
liche Menge  eines  gelblichen  oder  grünlichen,  dicken,  pm'ulenteu 
Schleims  ab.  Je  länger  das  Leiden  besteht,  desto  jauchiger  und  übel- 
riechender wird  das  Secret,  desto  widerlicher  riecht  die  aus  der  Nase 
ausströmende  Luft  (Kakosmia  objectiva).  Der  üble  Geruch  ist 
durch  die  Zersetzung  thierischer  Elemente  bedingt  und  erinnert  an  den 
von  faulem  Fussschweisse  oder  anatomischen  Macerationen  herrührenden 
Gestank.  In  dem  Maasse,  als  das  Secret  purulenter  und  consistenter  wird, 
dickt  sich  dasselbe  rascher  .zu  fest  adhärirenden  grünlichbraunen,  höchst 
übelriechenden,  aus  Nasenschleim,  Eiter,  Blut  und  zerfallenden  Gewebs- 
elementen  bestehenden  Borken  und  Pfropfen  ein,  welche  die  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut  ohnedies  verengten  Nasenwege  umvegsam 
machen  und  das  Inspirium  behindern.  Die  Kranken  suchen  daher  durch 
forcirtes  Schneutzen  und  Schnaufen  oder  mittelst  der  Finger  das  Hinder- 
niss  zu  entfernen,  worauf  gewöhnlich  etwas  Blut  aus  den  Nasenöffnungen 
nachsickert. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  findet  man  ihre  Schleim- 
haut warzenartig  geschwellt,  mit  übelriechendem  Geschwürssecrete  be- 
legt.   Die  Geschwüre  sitzen  meistens  an  der  Vereinigung  der  knorpe- 
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Ilgen  mit  der  knöchernen  Nasenseheidewand,  an  welcher  Stelle  es  auch 
am  häufigsten  zur  Perforation  der  Nasenscheidewand  kömmt.  Die 
Durchbruchsstelle  ist  anfänglich  bloss  erbsen-  bis  bohnengross  und  be- 
triflFt  bloss  die  knöcherne  Nasenscheidewand.  Je  grösser  die  Zer- 
störung des  erwähnten  Knochens,  desto  mangelhafter  wird  die  Unter- 
stützung des  Nasenrückens;  es  erfolgt  allmälig  das  Einsinken  des- 
selben, so  dass  zwischen  der  Nasenspitze  und  dem  vordem  untern 
Rande  der  Nasenbeine  eine  sattelförmige  Einbuchtung  entsteht. 

Geschwüre,  welche  in  den  höheren  Regionen  der  Nasenhöhle  sitzen, 
werden  erst  dann  der  Besichtigung  zugänglich,  wenn  der  dreieckige 
Nasenknorpel  und  die  bezügliche  allgemeine  Bedeckung  der  exulcera- 
tiven  Zerstörung  bereits  anheimgefallen  sind.  Gewöhnlich  ist  nur  ein 
Geschwür,  seltener  zwei  bis  drei  vorhanden;  sie  sind  entweder  ober- 
flächlich oder  dringen  bis  auf  den  Knochen,  der  an  dieser  Stelle  cariös 
oder  nekrotisch  wird.  Die  Nekrosirung  betrifft  zumeist  das  Pflugschar- 
bein, die  senkrechte  Platte  des  Siebbeins,  die  Nasen-  und  Siebbein- 
muscheln, seltener  den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  imd  die  Nasen- 
beine. Zuweilen  verbreitet  sich  der  exulcerative  Process  von  der 
Nasenscheidewand  oder  den  Choanen  aus  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle 
und  bedingt  Perforation  des  harten  Gaumens,  welche  gewöluilich  in 
der  Gaumennaht  stattfindet  und  manches  Mal  einen  solchen  Umfang 
einnimmt,  dass  man  durch  diese  Oeffnung  die  Basis  cranii  beleuchten 
imd  der  zuweilen  auch  dort  sitzenden  Geschwüre  ansichtig  werden 
kann.  Uebrigens  können  Geschwüre,  welche  im  Labyrinthe  des  Sieb- 
beins entstehen,  begünstigt  durch  die  poröse  BeschaflTenheit  der  Knochen- 
lamellen desselben  eine  solche  Verheerung  anrichten,  dass  Mund-,  Nasen-, 
Stirn-  und  Keilbeinhöhle  in  ein  einziges  von  corrodirten  Wänden  gebil- 
detes Knochencavum  zusammenfliessen,  durch  welches  man  die  Be- 
wegungen des  Kehldeckels  beobachten  kann. 

Die  Heilung  der  Ozaena  syphilitica  findet  unter  folgenden  Erschei- 
nungen statt.  Der  zuweilen  beim  Drucke  auf  den  Nasentortsatz  des 
Oberkiefers  entstehende  Schmerz  schwindet;  der  üble  Geruch  aus  der 
Nase,  sowie  die  purulente  Secretion  erlischt;  es  wird  kein  Knochenstück 
mehr  ausgestossen ;  an  der  Geschwürsfläche  erscheinen  Granulationen 
und  die  Benarbung  wird  dadurch  bewerkstelligt,  dass  an  der  Stelle  der 
verloren  gegangenen  Schleimhautpartien  eine  cellulo-fibröse,  pergament- 
ähnliche Membran  gebildet  wird,  welche  eine  gelbUche, .  dem  Gemmen 
ähnliche  Substanz  absondert. 

Ursachen,  Folgen  und  Differenzialdiagnose  der  Ozcena 

syphilitica. 

Die  Rhinitis  ulcerosa  entsteht  sowohl  in  Folge  der  acquirirten  als 
auch  der  hereditären  Syphilis;  jedoch  kommt  sie  bei  syphilitischen 
Neugeborenen  ungemein  selten  vor.  Die  Folgen  der  Ozfena  syphilitica 
sind  eine  mehr  oder  weniger  widerliche  Entstellung  der  Nase  mid  dem- 
gemäss  des  Gesichtes.  Sitzt  die  Erkrankung  in  den  höhereu  Nasen- 
partien, so  kann  eine  voi-übergehende  oder  bleibende  Anosmie  entstehen, 
indem  entweder  die  Gemchsnerven  durch  die  fortwährende  Einwirkung 
der  mephitischen  Nasensecrete  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  für  Ge- 
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ruchseindrücke  abgestumpft  oder  die  Geruchspereeptionen  bleibend  auf- 
o-ehoben  werden,  weil  die  Schleimhaut,  welche  dieselben  vermittelt, 
durch  die  syphilitische  Verschwärung  zerstört  und  durch  eine  perga- 
mentartige, trockene  Membran  ersetzt  wurde. 

Ob  die  Rhinitis  ulcerosa  ein  Symptom  der  Syphilis  oder  der  Scro- 
fulose  sei,  lässt  sich  nur  annäherimgsweise  durch  Zuhilfenahme  der 
begleitenden  Erscheinungen  und  der  Antecedentia  bestimmen.  Was 
die  concomitirenden  Erscheinungen  der  Ozajna  syphilitica  hereditaria 
betrifft,  [so  geht  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  Exulceration  des 
Velum  moUe  der  Ozajna  voraus,  während  bei  Ozaena  scrofulosa  weder 
Perforationen  des  harten,  noch  des  weichen  Gaumens  vorkommen.  Es 
kann  übrigens  eine  Ozaena  auch  consecutiv  durch  Exstii'pation  oder 
Ausreissen  eines  Nasenpolypen  entstehen. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Thränenwege. 

In  einzelnen  Fällen  verbreitet  sich  der  katarrhalische  Process  von 
•der  Schneider'schen  Membran  auf  die  Schleimhaut  der  Thränenwege. 
Ersti-eckt  sich  die  Erkrankung  bloss  auf  die  Schleimhaut  des  Thränen- 
nasenganges,  so  kommt  es  nur  zur  Regurgitation  der  ungetrübten 
Thränenflüssigkeit  und  kann  die  Unwegsamkeit  des  Thränennasen- 
^anges  durch  zweckmässige  antisypbilitische  Behandlung  innerhalb 
10 — 14  Tagen  bleibend  behoben  werden.  Verbreitet  sich  aber  die 
Erkrankung  bis  auf  den  Thränensack,  so  entstehen  jene  ki-ankhaften 
Yeränderungen,  welche  die  Ophthalmologen  als  Dacryocystitis,  Dacryo- 
cystoblennostasis  und  Hernia  sacci  lacrymalis  bezeichnen.  Es  kommt 
■dann  immer  zur  eitrigen  Schmelzung  des  in  die  Wandung  des  Thränen- 
schlauches  infiltrirten  Exsudates.  Durch  die  Thränenwege  regm'gitirt 
sodann  eine  mit  Eiter  gemengte  Thränenflüssigkeit.  Der  Thränensack 
'wird  ausgebuchtet  und  endlich  an  seiner  äusseren,  durch  keine  knö- 
cherne Unterlage  gestützten  Wand  perforirt.  Nach  Entleerung  des 
Eiters  zieht  sich  der  früher  gespannte  Thränensack  zusammen  und 
kann  bei  zweckmässiger  Behandlung  die  Thränenbahn  wieder  herge- 
stellt werden.  In  den  meisten  Fällen  nekrosirt  jedoch  das  der  ersten 
Durchbruchsstelle  gegenüberliegende  Thränenbein,  der  Eiter  entleert 
sich  zum  Theile  in  die  Nasenhöhle  und  zum  Theile  nach  Aussen.  Bei 
der  darauf  folgenden  Benarbung  wird  das  Lumen  des  Thränensackes  so 
verengt,  dass  constante  Unwegsamkeit  der  Thränenwege  und  Thränen- 
träufeln  zurückbleibt. 

Dass  die  Dacryocystitis  syphilitischen  Ursprungs  sei,  kann  nur  mit 
Zuhilfenahme  der  übrigen  auf  Syphilis  deutenden  Erscheinmigen  con- 
statirt  werden.  Andererseits  ist  uns  kein  Fall  von  Dacryocystitis  vul- 
garis bekannt  geworden,  in  welchem  Nekrose  des  Thränenbeines  ein- 
.getreten  wäre. 
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Syphilitische  Erkrankungen  der  Genitalschleimhaut  beider 

Greschlechter. 

a)  Erythem. 

An  dem  innern  Blatte  der  Vorhaut  entsteht  zuweilen  eine 
diffuse  erythematöse  Röthung,  in  Folge  welcher  gewöhnhch  ein  ge- 
ringerer oder  stärkerer  Präputialkatarrh,  dessen  Secret  das  Epithel  des 
entzündeten  Schleimhautblattes  macerirt,  hervorgerufen  wird.  Der 
syphilitische  Präputialkatarrh  materscheidet  sich  von  der  vulgären 
Balanopostheitis,  dass  er  viel  gelinder  auftritt,  indem  er  gewöhnlich 
keine  phlegmonöse  Schwellung  des  Präputiums  und  der  Haut  des 
Membrum  virile,  keine  acute  Entzündung  des  Dorsallymphgefässes  des 
Penis  und  keine  so  reichliche  Absonderung  der  Fossa  coronaria  hervor- 
ruft, wie  die  topische  Balanitis.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  wohl 
nur  durch  die  Anwesenheit  anderer  syphilitischer  Erscheinungen, 
namentlich  einer  Roseola  syphilitica  an  der  Glans  und  der  allgemeinen 
Bedeckung. 

Das  syphilitische  Erythem  der  Vulva  kommt  fast  noch  häu- 
figer vor  als  der  syphilitische  Präputialkatarrh.  Obwohl  die  Röthung 
der  betreffenden  Schleimhaut  nicht  besonders  intensiv  imd  die  Secretion 
eine  mässige  ist,  so  sind  doch  öfters  die  grossen  und  kleinen  Scham- 
lefzen ödematös  geschwellt  und  erstreckt  sich  die  katarrhahsche  Röthe 
auch  auf  die  Vagina.  An  der  Schleimhaut  der  erythematös  erki-ankten 
Vulva  und  Vagina  können  ebenso  wie  an  der  Glans  und  dem  innern 
Blatte  des  Präputiums  Erosionen  entstehen,  welche  von  ungeübten 
Aerzten  für  die  Ursache  i.  e.  Schanker  und  nicht  für  Folgen  der  Sy- 
philis angesehen  werden  können.  Was  die  Contagiosität  des  katarrha- 
lischen Secretes  einer  syphilitischen  Vulvitis  betrifft,  so  leuchtet  es 
allerdings  ein,  dass  es  beim  Manne  einen  Harnröhrenkatarrh  hervor- 
rufen kann;  ob  dieser  aber  gleich  zu  halten  sei  mit  einer  Impfung 
oder  Infection  mit  syphilitischem  Eiter  oder  Blut,  können  wii*  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden. 

b)  Schleimhaufpapeln. 

Viel  häufiger  als  das  Erythem  kommen  Schleimhautpapeln  für  sich 
allein  oder  in  Begleitung  des  Erythems  an  der  Schleimhaut  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien  in  allen  ihren  Phasen  vor.  Die  mit 
reichlichem  Detritus  versehenen  Papeln  können  für  Schanker  oder 
recente,  primitive  syphilitische  Lafectionsherde  augesehen  Averden.  Der 
beste  Prüfstein  für  diese  beiden  Affectionen  ist  das  mehr  oder  weniger 
rasche  Auftreten  einer  Impf]3ustel  in  Folge  einer  Probeimpfung  und 
die  Berücksichtigung,  ob  andere  syphilitische  Consecutiverscheiuungen' 
zugegen  sind  oder  nicht.  An  den  männUchen  Genitalien  sitzen  die 
Schleimhautpapeln  zumeist  in  der  Fossa  coronaria,  an  der  Mündung 
des  Präputium  und  der  Harnrölu-e,  beim  Weibe  meistens  im  Introitus 
vaginae.  In  den  höheren  Regionen  der  Scheide  sowie  an  der  Vagiual- 
portion  kommen  sie  äusserst  selten  vor  und  haben  an  letzterer  Stelle 
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sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  jenen  Clranulationen,  die  in  Folge  eines- 
Uterinalkatarrhs  auftreten. 

c)  Gummata. 

Sie  sitzen  an  dem  innern  Blatte  des  Präputium,  an  der  Schleim- 
haut der  grossen  und  kleinen  Labien,  sowie  an  der  untern  Scheiden- 
commissin*  und  zwar  entweder  vereinzelt  oder  zu  dreien  oder  vieren. 
Im  letzteren  Falle  pflegen  sie  zu  confluiren  und  halbmondförmige  Ge- 
schwüre zu  bilden.  Seltener  entwickelt  sich  das  Gumma  an  der  Va- 
ginalportion, wo  es  für  ein  Fibroid  oder  ein  Carcinom  gehalten  werden 
kann  und  noch  viel  seltener  in  der  mcännlichen  Urethra  als  urethrales- 
oder  periurethrales  Infiltrat,  welches  das  Lumen  der  Harnröhre  ver- 
engern und  durch  seinen  Zerfall  unter  stärkerer  Blutung  Harnröhreu- 
fisteln  bedingen  kann.  Das  urethrale  Gumma  sehen  wir  am  häufigsten 
von  den  Taschen  der  Fossa  navicularis  ausgehen.  Das  Gumma  der 
Vaginalportion  und  der  Harnröhre  kann  nur  durch  Zuhilfenahme  der 
begleiteten  syphilitischen  Erscheinungen  (Knochenaffectionen)  und  ex 
juvantibus  (Verabreichung  von  Jodkali)  diagnosticirt  werden. 

Das  Gumma  an  der  Schleimhaut  der  Genitalien  beider  Geschlechter 
wird  imgemein  häufig  für  ein  Schankergeschwür  oder  einen  Hmiter- 
schen  Knoten  gehalten.  Vom  Schanker  unterscheidet  sich  das  exul- 
cerirende  Gumma  dadiu-ch,  dass  Schankerge schwüre  sich  viel  rascher 
entwickeln  imd  der  Benarbung  entgegen  gehen,  als  Schleimhautgummata,. 
die  auch  stets  von  anderen  auf  Syphilis  hindeutenden  Erscheinungen 
begleitet  sind,  und  dass  zuweilen  das  gummöse  Geschwür  die  Halb- 
mond- oder  Sichelform  annimmt.  Die  Unterscheidung  des  Gumma 
der  Genitalien  von  einem  Hunter'schen  Knoten  hat  nur  insofern  einen 
Werth,  als  der  Hunter'sche  Knoten  das  Alpha  und  das  Gumma  das- 
Omega  der  syphilitischen  Erkrankung  repräsentirt. 


Syphilitische  Erkrankung  des  Mastdarms. 

An  dei-  Mündung  des  Mastdarms  und  längs  der  strahlig  angeord- 
neten Schleimhautfalten  kommen  nicht  selten  exulcirende  und  wuchernde 
Schleimhautpapeln  vor,  welche  die  After mündung  mehr  weniger 
verlegen,  die  Defäcation  beträchtlich  erschweren  und  schmerzhaft 
machen  können.  Ja  durch  Nekrosirimg  der  in  der  Aftermünduug  ent- 
standenen Wucherungscondylome  können  missfärbige,  leicht  blutende 
b-eschwure  entstehen,  welche  oft  för  Krebsgeschwüre  gehalten  werden, 
intensiver  noch  smd  die  Störungen,  welche  die  unter  der  Form  von 
Inültraten  m  das  submucöse  Gewebe  des  Mastdarms  auftretenden  Er- 
krankungen hervorrufen.  Die  gummöse  Infiltration  der  Mastdarm- 
schieimhaut  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  einzelne  infiltrirte 
i^angentalten  über  die  anderen  hervorragen.  Durch  den  Zerfall  der 
infaltrate  entstehen  entweder  an  der  freien  Kante  der  Falten  oder  in 
aer  Kinne  zwischen  zwei  solchen  schmale,  schmutzige,  spaltförmige 
ijesciiwure,  welche  die  ganze  Tiefe  der  Schleimhaut  einnehmen,  sa 
aass  (leren  Grund  entweder  vom  submucösen  Bindegewebe  oder  von 
den  Muskellagen  des  Sphincters  gebildet  wird.   Die  Benarbung  erfolgt 
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entweder  in  der  Art,  dass  die  Ulcerationen ,  welche  die  zwischen  je 
zwei  Falten  gelegene  Rinne  einnahmen,  durch  Annäherung  und  Ver- 
wachsung der  betreffenden  zwei  Falten  überhäutet  werden,  oder  dass 
die  Falte,  auf  deren  freiem  Rande  das  Geschwür  begann,  in  ihrer 
ganzen  Tiefe  abgetragen  und  nachträglich  benarbt  wird.  In  beiden 
Fällen  wird  der  Mastdarm  um  einige  Falten  seines  Faltenwurfs  beraubt 
und  zuweilen  so  verengt,  dass  er  selbst  für  einen  dünnen  Katheter 
unwegsam  wird.  Aber  auch  im  submucösen  Gewebe  des  Mastdarms 
können  Gummata  entstehen,  welche  zerfallen,  die  Mastdarmschleimhaut 
perforiren  und  zu  Geschwürsbildungen  Veranlassung  geben,  nach  deren 
Benarbung  ebenfalls  hochgradige  Stricturen  entstehen  können.  So 
hatten  wir  im  Jahre  1875  Gelegenheit,  bei  einem  mit  periostalen  und 
Knochengeschwülsten  und  einer  Sarkokele  syph.  suppurativa  behafteten 
Manne,  ein  vom  rechten  Cavum  ischio-rectale  oberhalb  des  Sphincter 
externus  ausgehendes  wallnussgrosses  Gumma  zu  beobachten,  welches  in 
Folge  seines  Zerfalls  die  Mastdarmschleimhaut  perforirt  hatte  *).  Dieser 
Fall,  sowie  die  einschlägigen  von  Dittrich  **),  Bärensprung***),  Klebsf), 
Behrend  ff),  Leudet  f f f ),  Lancereaux  *f ),  Fournier  **f )  und  anderen 
gemachten  Erfahrungen  beweisen  zur  Genüge,  dass  Stricturen  des  Rec- 
tums  auch  in  Folge  zerfallender  Gummata  entstehen  können.  Gosselin  ***f ) 
und  Erskine  Mason  *f  f )  halten  die  Stricturen  des  Rectums  nicht  für 
das  Endresultat  syphilitischer  Affectionen,  sondern  von  Schanker- 
geschwüren und  die  Thatsache,  dass  diese  Stricturen  viel  häufiger  bei 
Weibern  als  bei  Männern  und  zwar  hauptsächlich  bei  Frauen  zwischen 
dem  17.  und  30.  Jahre  vorkommen,  spricht  dafüi',  dass  das  Uebel  in 
sehr  vielen  Fällen  die  Folge  eines  durch  widernatüi-lichen  Coi'tus  in 
loco  entstandenen  Schankergeschwürs  oder  einer  Selbstinfection  durch 
über  das  Perineum  herabfliessendes  Geschwürssecret  (Huet)  sei.  Bäum- 
ler **ff)  meint  daher,  dass  man  bei  Strictura  recti  eines  jüngeren 
Weibes  zunächst  an  eine  Schankernarbe,  bei  älteren  Weibern  mid 
Männern  neben  Krebs  an  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Infil- 
tration denken  müsse.  Die  Gummata  und  die  aus  ihnen  hervorgehenden 
Stricturen  können  überdiess  viel  höher  oben  im  Rectum  sitzen,  wähi'end 
die  durch  Schankernarben  hervorgerufenen  Stricturen  gewöhnhch  nur 
vier  bis  fünf  Centimeter  oberhalb  des  Anus  zu  sitzen  pflegen  (Gosselm). 
Ein  wichtiges  Merkmal  der  syphilitischen  Beschaffenheit  irgend  einer 
Geschwulst  im  Mastdarme  dürfte  die  Thatsache  abgeben,  dass  dieselbe 


*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1875,  2.  u.  3.  Heft,  pag.  142. 
**)  Prager  Vierteljahrsschrift  1850,  pag.  43. 
***)  Annalen  des  Charite-Krankenhauses,  1855,  VI.  Jahrgang,  1.  Heft,  p.  56. 

t)  Handbuch  der  path.  Anatomie,  2.  Lieferung,  261. 
tt)  Behrend's  Archiv,  neue  Reihe,  2.  Band, 
ttt)  Moniteur  des  sciences  medicales,  1860,  pag.  1132,  und  Canstait's  Jahres- 
bericht 1861,  4.  Band,  pag.  324. 

*t)  Traite  historique  et  pratiques  de  la  Syphilis,  Paris  1866,  pag.  315. 
**t)  Lesions  tertiaires  de  l'anus  et  du  rectum,  Syphilome  ano.  rect.  LeQons 
professees  par  Dr.  R.  Fournier.    Recueillees  et  redigees  par  Ch.  Porak,  Paris  1855. 

***t)  Arch.  general  de  med.  December  1854,  p.  666,  und  Canstatt's  Jahres- 
bericht 1854,  4.  Band,  pag.  360. 

*tt)  American  journ.  of  med.  and  chir,  Januar  1873. 
**tt)  Handbuch '  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Prof. 
V.  Ziemssen,  3.  Bd.  pag.  195. 
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auf  kaltem  Wege,  d.  i.  nahezu  schmerzlos  sich  entwickelt  und  in  höchst 
rapider  Weise  zerfällt. 

Die  syphilitische  Mastdarmstrictur ,  sagt  Leudet,  zeichnet  _  sich 
dm-ch  lange  Dauer  aus  und  unterscheidet  sich  schon  dadurch  von  jenen 
Stricturen,  welche  sich  in  Folge  von  Krebs  und  chronischer  Dysenterie 
bilden.  Bei  Krebs  leidet  die  Constitution  frühzeitig  wegen  der  bald 
eintretenden  krebsigen  Infection,  bei  chronischer  Enteritis  wegen 
der  viel  grösseren  Ausdehnung  des  Ulcerationsprocesses.  Nebst  den 
mechanischen  Defäcationsstörungen  verursacht  die  Mastdarmstrictur 
abwechselnd  Diarrhoe  imd  Stuhlverstopfung.  Zuweilen  soll  nach  Leudet 
in  Folge  der  Mastdarmstrictur  hartnäckiges  Erbrechen  eintreten.  Die 
Prognose  des  Leidens  ist  eine  ungünstige. 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Ulceration  auf  die  Muskel- 
lage des  Mastdarms  übergreift.  Wird  von  der  Ulceration  bloss  die 
oberflächliche  Schichte  des  Sphinkters  betroffen,  während  die  tiefern 
functionsfähig  bleiben,  so  entsteht  ein  krampfhaftes,  während  der  De- 
fäcation  mit  Schmerzen  verbundenes  Schliessen  des  Sphinkters.  Sind 
aber  die  Muskelschichten  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zerstört,  so 
ist  Offenbleiben  des  Sphinkters,  unwillkürhche  Stuhlentleerung,  Prolapsus 
der  einen  oder  der  anderen  Mastdarmwand  die  Folge.  Es  kann  aber 
die  Ulceration  nach  allen  Seiten  und  über  den  Nelaton'schen  Muskel 
hinausgreifen  und  Perforation  des  absteigenden  Colons  mit  stärkeren 
Darmblutungen  und  endlich  tödtliche  Peritonitis  eintreten. 


Die  syphilitische  Erkrankung  der  Knochen  und  ihrer  Um- 
hüllung. 

Nebst  der  allgemeinen  Bedeckung  imd  der  Schleimhaut  sind  die 
Kaiochen  dasjenige  Gewebe,  welches  zumeist  der  syphilitischen  Er- 
krankung unterworfen  ist.  Die  syphilitische  Erkrankung  am  Skelete 
tritt  jedoch  gewöhnlich  erst  dann  zu  Tage,  wenn  die  krankhaften  Ver- 
änderungen im  Haut-  und  Schleimhautgewebe  bereits  eine  bedeutende 
Ausdehmmg  und  Intensität  gewonnen  haben.  Die  klinische  Erfahrung 
lehrt,  dass  mit  den  oberflächlichen  syphilitischen  Hauterkrankungen, 
der  Koseola  und  den  Papeln  periostale  Erkrankungen,  mit  den  tieferen 
und  suppurativen  syphilitischen  Hautkrankheiten  hingegen,  wie  dem 
Ecthyma  und  der  Rupia,  tiefere,  syphilitische  parenchymatöse  Knochen- 
erkrankungen, Sklerosen  oder  Caries  profunda,  mit  den  gummösen  Er- 
krankungen der  Haut  oder  Schleimhaut  Gummata  am  Skelete  Hand 
in  Hand  zu  gehen  pflegen. 


Sensitive  Störungen,  welche  durch  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Beinhaut  und  der  Knochen  hervorgerufen  werden. 

Mit  Ausnahme  der  Erkrankung  der  Iris  äussert  sich  keine  syphi- 
litische Erkrankung  irgend  eines  Gewebssystems  durch  solch'  heftige 
Schmerzen,  wie  die  Erkrankung  der  Beinhaut  und  der  Knochen;  jedoch 
sind  die  Schmerzen  verschieden,  je  nachdem  die  Mitleidenschaft  des 

Zeissl,  Sypliilis.  ,r 
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Skeletes  im  Beginne  der  syphilitischen  Erkrankung  oder  im  spätem 
Verhiufe  derselben  sich  äussert. 

Der  weitaus  grössere  Theil  der  Syphilitischen  klagt  im  Beginne 
der  Erkrankung  zur  Zeit  des  Eruptionsfiebers  über  reissende,  ziehende 
Schmerzen  (dolores  lancinantes),  welche  bald  an  dieser,  bald  an 
jener  Stelle  auftreten,  schwinden  und  wiederkehren  und  vom  Periost 
einzelner  Knochenpartien,  zumeist  des  Kopfes,  der  Schultergelenks- 
gegend, des  Kniegelenksendes  der  Tibia,  namentlich  aber  von  der  der 
Crista  tibiae  entsprechenden  Gegend  auszugehen  pflegen.  Die  schmerz- 
haften Stellen  zeigen  weder  eine  Geschwulst  noch  eine  Temperatur- 
erhöhung; ein  auf  dieselben  ausgeübter  Druck  steigert  nicht  nur  nicht 
den  Schmerz,  sondern  macht  ihn  gewöhnlich  schwinden.  Diese  Schmerzen 
scheinen  daher  rein  neuralgischer  oder  rheumatoider  Natur  zu  sein. 

Die  Schmerzen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis  meist 
bei  veralteten  Fällen  auftreten,  sind  in  der  Regel  viel  intensiver  und 
wandern  nicht  von  einer  Stelle  zur  andern,  weil  sie  eben  auf  exsudativen 
Vorgängen  zwischen  Periost  und  Knochen  oder  auf  Entzündung  der 
Markhaut  der  Knochen-Cancellen  beruhen.  Die  Kranken  bezeichnen 
den  Schmerz  gewöhnlich  als  einen  tiefen,  bohrenden  (dolores  osteo- 
copi,  terebrantes);  einzelne  behaupten,  der  Schmerz  sei  derartig,  als 
würde  der  betreffende  Knochen  auseinander  gesägt,  andere  wieder,  als 
würde  er  in  einem  Schraubstocke  zusammengepresst.  Die  syphilitischen 
Knochenschmerzen  sind  besonders  heftig  zur  Mitternachtzeit,  um  gegen 
Morgen  unter  starker  Schweissabsonderung  zu  schwinden,  daher  mau 
sie  auch  dolores  nocturni  nannte.  Ricord  bestreitet  den  Einfluss 
der  astronomischen  Zeit  und  will  gefunden  haben,  dass  die  Exacerbation 
des  Schmerzes  nur  durch  die  Bett  wärme  bedingt  sei.  Bäumler'*) 
glaubt,  dass  die  sypliilitischen  Knochenschmerzen  durch  abendliche 
Fieberexacerbationen  hervorgerufen  werden,  indem  imter  dem  Ein- 
flüsse der  febrilen  Temperaturerhöhung  die  peripheren  Blutgefässe  sich 
erweitern  imd  auch  in  den  der  Haut  nahegelegenen  Periost-  und 
Knochenstellen  eine*  Vermehrung  des  Blutzuflusses  und  dadurch  ein 
Anschwellen  der  afficirten  Stellen  erzeugt  wird.  Nach  unseren  Er- 
fahrungen werden  die  nächtlichen  Schmerzens-Exacerbationen  nicht  von 
allen  Kranken  zugestanden;  zuweilen  schmerzt  der  afficirte  Knochen 
Tag  imd  Nacht,  zuweilen  steigert  sich  der  Schmerz  mit  der  einbrechenden 
Dämmerimg.  Letzteres  ist  immer  der  Fall,  wenn  das  periostale  oder 
das  in  den  Markräumen  gebildete  Entzündungsprodukt  in  Suppuration 
überzugehen  strebt.  Unter  abwechselnden  Remissionen  und  Exacer- 
bationen hält  der  Schmerz  so  lange  an,  so  lange  die  Exsudation  fort- 
besteht; er  erlischt,  wenn  das  Entzündungsprodukt  ossificii't,  dauert 
aber  continuii-lich  fort,  wo  Suppiu'ation  oder  cariöse  Zerstörung  eintritt. 
Die  Ursache  des  Schmerzes  ist  bei  der  Periostitis  die  Zerrung  des 
Periosts  durch  das  zwischen  letzteres  und  den  Knochen  ergossene  Ex- 
sudat, bei  der  Ostitis  die  excentrische  Auftreibung  der  mit  unnach- 
giebigen Wandungen  versehenen  Markräume,  durch  die  in  denselben 
erfolgende  Bindegewebsneubildung. 


*)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Prof. 
Dr,  Ziemssen,  Leipzig  1874,  3.  Band,  pag.  162, 
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Syphilitische  Eutzündung  der  Knochenhaut,  Periostitis 

syphilitica. 

Unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Sclimerzcn  an  den  einzelnen 
Stellen  der  betreffenden  Knochen  erhebt  sich  daselbst  eine  mehr  oder  we- 
niger kenntliche  Geschwulst.  Uebt  man  auf  dieselbe  einen  streichenden 
Druck,  so  wird  der  vorhandene  Schmerz  gesteigert,  während  ein  mehr 
concentrisch  angebrachter  Druck  die  schmerzhafte  Empfindung  zuweilen 
zu  verringern  im  Stande  ist.  Die  periostale  Geschwulst  besteht  aus 
einer  gallertartigen,  syno viaähnlichen,  gummösen  Flüssigkeit,  welche 
sich  mikroskopisch  als  gelatinöses,  embryonales  Bindegewebe  erweist. 
Dieses  periostale  Entzündungsprodukt  wird  entweder  resorbirt  oder  es 
wandelt  sich  in  Eiter  und  Jauche  um  —  Periostitis  suppura-tiva. 
sive  exulcerativa  —  oder  es  verknöchert  in  Folge  rechtzeitiger 
und  hinreichender  Zufuhr  von  Kalksalzen  —  ossificirende  syphi- 
litische Periostitis.  In  letzterem  Falle  bildet  sich  jene  poröse 
Knochenschwiele,  die  man  wegen  ihrer  äusserlichen  Aehnlichkeit  mit 
dem  Tufstein  (lapis  tophaceus)  als  Tophus  zu  bezeichnen  gewohnt 
ist.  Wenn  aber  die  Syphilis  einen  gewissen  Plöhepunkt  erreicht  hat, 
so  gestaltet  sich  das  embryonale  Bindegewebe  zum  Gumma  oder  Syphi- 
lom  —  gummöse  Periostitis. 

a)  Die  ossificirende  syphilitische  Periostitis. 

Die  ossificirende  Periostitis  tritt  entweder  in  diffuser  Ansdehnmig 
oder  in  Form  glatter,  rundlicher,  planconvexer,  umschriebener,  elastischer 
Geschwülste  auf.  Die  darüber  befindliche  allgemeine  Bedeckung  bleibt 
gewöhnlich  in  ihrer  Textur  unverändert  und  verschiebbar.  Diese 
elastischBn  Geschwülste  nehmen  manchmal  einen  bedeutenden  Umfang 
an,  können  aber  trotz  ihrer  Grösse  immer  noch  spurlos  resorbii't 
werden,  so  lange  sie  nicht  ossificirt  sind.  In  vielen  Fällen  bleibt  nach 
stattgefundener  Resorption  eine  knorpelartige  Verdickung  der  Knochen- 
rinde zurück,  welche  auf  Verknöcherung  der  tiefsten  Schichten  des 
Periost  bei'uht.  Die  Ossification  tritt  gewölmlich  nur  bei  Kranken 
von  rüstiger  Constitution  ein,  namentlich  dann,  wenn  sich  die  periostalen 
Geschwülste  in  acuter  Weise  entwickelt  haben.  Bei  chronischem  Ver- 
laufe der  Periostitis  geht  die  Ossification  sehr  langsam  von  Statten.  Sie 
äussert  sich  in  Bildung  von  Osteophyten,  Exostosen  und  Hyperostosen. 
Die  neugebildeten  Knochenauflagerungen  stehen  wenigstens  in  ihrer 
ersten  Zeit  mit  dem  darunterliegenden  Knochen  in  keiner  festen, 
cohärenten  Verbindimg.  Das  Neugebilde  ist  nämlich  dem  betreffenden 
Knochen  gleichsam  juxtaponirt;  allmälig  wird  die  demselben  anruhende 
Knochenstelle  ebenfalls  in  einen  adhäsiven  Entzündungsprocess  versetzt, 
vermöge  dessen  das  Knochengewebe  des  Neugebildes  mit  dem  des  er- 
krankten Knochens  verschmilzt.  Diese  Osteophyten  haben  meistens, 
namentlich  auf  der  innern  oder  äusseren  Fläche  des  Schädeldaches 
eine  glatte,  planconvexe  Gestalt;  solche  planconvexe  Tumoren  werden 
von  Rokitansky  als  elfenbeinartige,  gleichsam  von  Aussen  auf  die 
Oberfläche  der  Knochenrinde  aufgepflanzte  Exostosen  geschildert.  Sie 
haben  einen   scharf  abgesetzten,    oft  durch  eine   Rinne  begränzten 
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Rand;  ihre  Textur  übertrifft  an  Dichtigkeit  die  anruhende  Knochen- 
rindo,  welche  übrigens  ebenfalls  sklerosirt  erscheint. 

b)  Vereiternde  oder  verjauchende  Periostitis.    Periostitis  suppurativa  sive  exulcerativa. 

Die  exulcerative  Periostitis  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  umfang- 
reichere, schmerzhafte  Geschwülste  an,  welche  gleich  im  Beginne 
fluctuiren.  Die  entsprechende  Hautbedeckung  röthet  sich  sehr  bald 
und  verwächst  mit  dem  Tumor  zu  einer  gemeinsamen  Geschwulst. 
Der  gebildete  Eiter  sammelt  sich  zwischen  Periost  und  Knochen  so  an, 
dass  ersteres  oft  auf  eine  grosse  Strecke  hin  abgehoben  und  der  Knochen 
seiner  Hülle,  welche  ihm  die  Gefässe  zuführt,  beraubt  wird,  in  Folge  dessen 
an  seiner  Oberfläche  nekrosirt  oder  cariös  schmilzt.  Es  können  ferner 
auch  die  anruhenden  Weichtheile  in  den  Verschwärungsprocess  mit 
einbezogen  werden.  Es  entsteht  sodann  ein  ichoröses,  phagedänisch 
um  sich  greifendes,  bis  auf  den  Knochen  dringendes  Hautgeschwür. 
Der  unter  dem  Periost  gebildete  Eiter  kann  sich  aber  auch  zu  einer 
gelbkäsigen  Masse  eindicken,  wodurch  das  periostale  Entzündungs- 
produkt ein  tuberkelartiges  Aussehen  erlangt.  Nur  selten  tritt  Exfolia- 
tion nekrotischer  Knochenstückchen  ein  und  endlich  nach  langem 
Bestände  des  Ejiochengeschwürs  Wundverschluss  durch  Bindegewebs- 
neubildung  und  Hauteinziehung.  Verjauchungen  der  Entzündungsherde 
der  parietalen  Schichte  des  Endocraniums  haben  wir  anatomisch  noch 
nicht  nachweisen  können. 

c)  Die  gummöse  Periostitis. 

Die  gummöse  Periostitis  bietet  im  Leben  sehr  wenige  diagnostische 
Anhaltspunkte.  Es  lässt  sich  nämlich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben, 
ob  der  vom  Perioste  ausgehende,  von  normaler  Haut  bedeckte .  Tumor 
ein  sich  heranbildender  Tophus  oder  ein  Gumma  sei.  Ja  selbst  die 
bereits  ausgesprochene  knöcherne  Consistenz  des  Neugebildes  spricht 
noch  nicht  gegen  die  Anwesenheit  des  Syphiloms,  weil,  wie  Virchow  '^') 
ganz  richtig  hervorhebt,  es  noch  fraglich  ist,  ob  nicht  auch  das  Gumma 
der  Beinhaut  ossificiren  könne.  Bedenkt  man  ferner,  dass  auch  das 
vom  Periost  ausgehende  Gumma  in  seinem  Centrum  zerfallen  kann 
und  der  anruhende  Knochen  sodann  cariös  oder  nekrotisch  werden 
muss,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  grosse  Anzahl  gummöser  Peri- 
ostitiden  auf  das  Register  der  exulcerativen  Beinhautentzündungen  ge- 
schrieben wird.  Man  kann  daher  im  Leben  nur  nachträgUch,  nach- 
dem die  periostale  Geschwulst  geschwunden  und  an  ihrer  Stelle  eine 
durch  die  allgemeine  Bedeckung  durchfühlbare,  grubenförmige  Ver- 
tiefung bemerkbar  wird,  ohne  dass  eine  Eiterung  an  Ort  und  Stelle 
vorausgegangen  war,  mit  approximativer  Sicherheit  annehmen,  dass 
hier  ein  Gumma  zur  Resorption  gekommen  und  an  diesem  Pimkte 
des  betreffenden  Knochens  jene  Veränderung  stattgefunden  habe,  welche 
von  Bertrandi  und  Virchow**)  als  Caries  sicca  oder  entzündliche 
Atrophie  der  Knochen  rinde  hingestellt  wird.    Von  Virchow  imd 


*)  Ueber  die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen  Affectionen,  Berlin  1859. 
**)  Constitutionelle  Erkrankungen,  S.  27. 
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Anderen  liegen  authentische  Beobachtungen  vor,  welche  es  unzweifel- 
haft darthun,   dass  vom  Periost  aus  zapfenartige,   aus  einem  durch- 
scheinenden, gallertartigen,  gelblich-grauen  Gewebe  bestehende  Gebilde, 
wie  ein  Kegel  in  den  zuständigen  Knochen  hineinwachsen  und  jedes 
Mal  mit  Leichtigkeit  beim  Abziehen  des  Periosts  aus  der  Knochenlücke 
herausgelöst  werden  können.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Zapfen  ergab,  dass  sie  wirklich  Gummata  waren.  Das  in  den  Knochen 
hineinwachsende  Gumma  erzeugt  nun  in  demselben  zwei  scheinbar 
entgegengesetzte  Processe.     Während  nämlich  im  Mittelpunkte  der 
betreffenden  Stelle  der  Knochen  in  Folge  von  Rarefaction  oder  Atro- 
phie seines  Gewebes  schwindet,   erfolgt  im  Umfange  der  durch  den 
Schwund  des  Knochengewebes  entstandenen  trichterförmigen  Vertiefung 
sowohl  auf  der  freien  Fläche  der  Umgebung  de%  Trichters  als  auch 
in  der  an  der  erkrankten  Stelle  anruhenden  Diploe  die  Anbildung  neuer 
Knochenmasse,  welche  sklerosirt  oder  eburneosirt.   Diese  Hyperostose 
bildet  um  die  grubenförmige  Usur  einen  unregelmässigen,  etwas  hüge- 
ligen Wall,  welcher  sich  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  hin  in  ganz 
immerklicher  Weise  verflacht.    Den  Knochendepressionen  entsprechen 
sehr  häufig  narbenähnliche  Einziehungen  der  betreffenden  Stelle  der 
Hautdecke. 

Die  usurirenden  Knochengummata  kommen  nicht  nur  an  dem 
Perioste  der  langröhrigen  und  platten  Knochen,  sondern  auch  an  der 
periostalen  Schichte  der  Dura  mater  und  an  der  MeduUarhaut  vor. 
Sie  sind  entweder  vereinzelt  oder  zahlreich,  aber  immer  herdweise. 
Am  Schädel  findet  man  zuweilen  äussere  und  innere  Herde.  Einige 
Male  fand  Virchow,  dass  die  äusseren  Gummaherde  genau  den  imiei-n 
entspreclien,  wodurch  in  einem  Falle  eine  Perforation  des  Knochens  zu 
Stande  kam. 


Ostitis  syphilitica. 

So  wie  bei  der  Periostitis  sich  das  gallertartige,  neugebildete 
Bmdegewebe  zwischen  Periost  und  Knochen  bildet,  so  können  auch  in 
Folge  der  Syphihs  die  Markräume  der  Knochen  der  Sitz  ähnlicher 
Entzündungsherde  werden,  indem  das  feine,  fetthaltige  Bindegewebe 
derselben  die  Erzeugungsstätte  einer  Bindegewebsneubildung  abgibt, 
bo  lange  das  neugebildete  Bindegewebe  die  gallertartige  Beschaffenheit 
behalt,  so  lange  ist  die  betreffende  Knochenpartie  von  weicher  Consi- 
stenz  und  lässt  sich  «mit  dem  Messer  schneiden;  wird  es  aber  frühzeitig 
der  Res  orptioa  zugeführt,  so  nimmt  der  erkrankte  Knochen  wieder 
seine  normale  Consistenz  an,  wo  nicht,  so  ändert  sich  allmälig  das 
(^etuge  der  kranken  Knochenstelle.     Die  betreffende  Knochenpartie 
sklerosirt  zu  einer  dem  Elfenbein 'ähnlichen  Consistenz,  Eburnose, 
oder_  verfällt  der  Osteoporose,  oder  geht  durch  Verjauchung 
(Caries  profunda  nach  Rokitansky)  zu  Grmide.    Der  günstigste  Aus- 
gang ist  der  m  Osteosklerose,  weil  die  erkrankten  Knochen  wohl 
plumper  imd  schwerer  werden,  aber  sonst  nicht  gefährdet  sind.  Ent- 
gegengesetzt verhält  sich  der  osteoporotische  Knochen;  er  ist  weich, 
beinahe  biegsam  und  auffallend  wachsgelb  gefärbt.     Bei   der  Ver- 
jauchung sind  die  Zellen,  sowie  die  Räume  des  Gitterwerkes  erweitert 
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von  Jauche  erfüllt.  _   Der  Knochen  ist  missfärbig,  morsch  oder  b 
wuchernder  Granulation  in  jenen  Räumen,  lividroth,  einem  von  zartem, 
morschem  Knochengerüste  durchzogenen  Stücke  Feisch  ähnlich,  in  wel- 
ches das  Messer  mit  Leichtigkeit  eindringt,  der  Finger  bei  geringem 
Drucke  einbricht.    Er  hat  dabei  seine  comi^acte  Rinde  eingebüsst  uml 
ist  von  Granulationen  überwuchert.    In  anderen  Fällen  ist  von  dei 
Rinde  aus  eine  Knochenneubildung  zu  Stande  gekommen,  welche  voi  - 
schreitet,  während  sie  von  innen  her  wieder  verjaucht,  woraus  der  An- 
schein einer  mit  Aufblähung  des  Knochens  stattgehabten  Caries  hervor- 
geht.   Bisweilen  kommt  es  zur  Bildung  eines  umschriebenen  Jauclu 
herdes;    dieser  ist  manchmal   von  einer  verdichteten  Knochentextur 
umschlossen  und  innen  von  einer  gefässreichen  Schichte  Granulationen 
ausgekleidet.    Der  Vorgang  der  ulcerösen  Destruction  besteht  in  di-i- 
durch  Aufnahme  der  Jauche  veranlassten  Schmelzung  des  Knochen 
gewebes  an  den  Wänden  der  Markräume  sowohl,  wie  auch  von  den 
Knochenzellen  her,  welche  in  einem  Zustande  der  Aufblähung  und 
Anfüll'ung  mit  einem  feinkörnigen  Detritus  zerfallen.    Dabei  geht  dei- 
Schmelzung  der  Intercellularsubstanz   eine  Verarmung  an  Kalkerden 
voran.    Das  Mark  zerfällt  in  Folge  der  Destruction  seiner  Fettzellen 
zu  einer  stark  fetthaltigen  Jauche.    Neben  dem  Jauchungsprocesse  des 
Knochens  sind  immer  die  benachbarten  Weichtheile  an  einer  theils  zu 
Neubildungen,  theils  zur  Verjauchung  führenden  Entzündimg  ei'ki-ankt. 
Die  Beinhaut  ist  mit  den  benachbarten  Bindegewebsausbreitungen  zu 
einer  gallertartigen  oder  faserigen,  schwieligen,  von  Eiterherden  diirch- 
setzten  Masse  herangewulstet ,  in  welcher  die  Muskeln  fixirt  sind,  er- 
bleichen  und  imtergehen.     Der   Jaucheherd   am   oder   im  Knochen 
eröffnet  sich  je  nach  Umständen  bald  mit  einem  grossen  Geschwüre, 
bald  mit  einem  oder  mehreren  geraden  oder  krummen,  einfachen  oder 
verzweigten  langen  Kanälen  (Fisteln,  Sinus)  in  der  Nähe  oder  an  ent- 
fernten Stellen  nach  Aussen,  deren  Mündimgen  gewölmlich  von  einem 
wallartigen  Randwulste  umgeben  sind,  in  die  Gelenkhöhlen  u.  s.  w. '^■) 


Ostitis  gummosa. 

Während  wir  nicht  in  der  Lage  waren,  das  Vorkommen  von 
Gummen  in  den  Markräumen  constatiren  zu  können,  haben  höchst 
competente  Forscher,  wie  Lebert,  Rouget,  Gosselin,  Follin  und  Virchow 
Gummata  in  den  Markräumen  beobachtet.  So  bietet  die  Schädel- 
nekrose  im  Laufe  der  constitutionellen  Syphilis  Eigenthümlichkeiteu, 
welche  Virchow**)  veranlassen,  anzmiehmen,  dass  diese  Form  der 
Nekrose  der  gummösen  angehöre.  Die  Nekrose  geht  hier^  gewöhnlich 
von  Linen  heraus ;  das  abgestorbene  Knochenstück  löst  sich  in  einer 
zackigen  Demarkationslinie  von  dem  noch  lebenden  mehr  und  mehi- 
sklerosirenden  Knochen  ab  und  die  Ränder  des  letzteren  überragen 
häufig  das  Mortificirte.    Solcher  Herde  entstehen  oft  viele,  theils  m 


*)  Siehe  Rokitansky's  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  3.  Aufl.  2.  Bd., 
S  121  u  f. 

**)  lieber  die  Natur  der  Constitutionen  syphilitischen  AfTectionen,  Berlin  1859, 
Seite  26. 
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grosser  Entfernung;  theils  dicht  nebeneinander ;  im  letzteren  Falle  con- 
fluiren  sie  und  bedingen  colossale  Zerstörungen.  Das  abgestossene 
Knochenstück  zeigt  an  seiner  Oberfläche  grosse  Löcher,  die  nach  Innen 
mehr  zusammenfliessen  und  ganz  den  Eindruck  machen,  als  sei  darin 
lu-sprünghch  die  Gummabildung  vor  sich  gegangen;  gleichzeitig  aber 
ist  das  umschhcssÄude,  wenn  gleich  nekrotische  Gewebe,  nicht  selten 
sklerosirt  und  schwer,  was  einen  ganz  besonderen  Eindruck  hervor- 
bringt. 

Benarb ung  der  syphilitischen  Knochengeschwüre. 

Rokitansky  und  Virchow  schreiben  der  syphilitischen  Knochen- 
narbe eine  besondere  Eigenthümlichkeit  zu.  Nach  Eokitansky  zeigen 
die  das  Knochengeschwür  umgebenden  Knochentheile  nicht  selten  eine 
mit  Hyperostose  verbundene  Sklerose.  Vii'chow  schildert  die  syphi- 
litische Knochennarbe  mit  folgenden  Worten:  Jede  syphilitische  Kno- 
chennarbe zeichnet  sich  durch  Mangel  an  Productivität  im  Mittelpunkte 
und  durch  TJebermass  derselben  im  Umfange  aus.  War  der  Knochen, 
sagt  Virchow*)  weiter,  an  einer  gewissen  Stelle  ganz  zerstört,  wie  dies  bei 
den  Schädelknochen,  der  Nasenscheidewand,  dem  Gaumen  vorkommt,  so 
bildet  sich  in  der  Regel  kein  Ersatz  oder  mindestens  kein  knöcherner. 
Nirgends  iät  dies  so  auffallend  wie  am  Schädel,  wo  die  Knochenlücke' 
doch  nach  Innen  durch  ein  ossificationsfähiges  Organ,  die  Dura  mater, 
gedeckt  wird.  Die  Dura  mater  verdickt  sich  an  der  durchbrochenen 
Stelle  frühzeitig  imd  wenn  das  nekrotische  Stück  entfernt  ist,  so  bildet 
sich  eine  Narbe,  an  deren  Rändern  die  äussere  Haut  und  die  bedecken- 
den Weichtheile  des  Schädels,  die  Knochen  und  die  Dura  mater  in 
eine  gemeinschaftliche  Masse  verschmolzen  sind  und  welche  von  da  ab 
als  eine  einfache,  weisse,  gefässarme,  sehr  derbe  Schwiele  erscheint. 
Je  länger  sie  besteht,  um  so  mehr  verdichtet  und  verkürzt  sie  sich, 
so  dass  an  dieser  Stelle  die  natüi-liche  Wölbung  des  Schädels  ver- 
schwindet und  eine  Abplattung  der  ganzen  Narbenfläche  erfolgt.  Greift 
die  Nekrose  nicht  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  so  entsteht 
nach  Entfernung  des  neki-otischen  Stückes  eine  schüsselförmige  oder 
unregelmässige  Vertiefung  an  der  Oberfläche  des  betreff'enden  Knochens. 
In  dieser  Vertiefung  findet  sich  später  überaus  wenig  neugebildetes 
Narbengewebe  und  wird  auch  hier  der  Substanzverlust  kaum  durch 
regenerative  Processe  gedeckt.  Das  einzige  Zeichen  der  Regeneration 
ist  die  allmähge  Zuschärfung  der  Ränder,  welche  ursprünglich  ziemHch 
steil  abfallen,  später  aber  dm-ch  Vorlagerung  einer  Knochenrinde  in 
eine  schräg  zulaufende,  gewöhnlich  mit  Rinnen  und  Furchen  durch- 
setzte Fläche  verwandelt  werden.  Da  nun  auch  hier  regelmässig  eine 
Sklerose  und  Hyperostose  der  umgebenden  Knochentheile  zu  Stande 
kommt,  so  gleichen  solche  Stellen  sehr  denjenigen,  die  durch  entzünd- 
Hche  Atrophie  ohne  Nekrose  und  Eiterung  erzeugt  werden. 


*)  L,  c.  pag.  41. 
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Orte,  an  welchen  dui-ch  die  Syphilis  Beinhaut-  und  Knochen- 
entzündungen entstehen. 

Jede  Partie  des  Knocliensystems  kann  in  Folge  der  Syphilis  er- 
kranken. Am  häufigsten  erkranken  jedoch  das  Grifhium,  die  Gaumen- 
knochen, die  Clavicula,  das  Sternum  und  die  Tibia,  wahrscheinlich 
desshalb,  weil  diese  Knochenpartien  mehr  der  Einwirkung  äusserei- 
Einflüsse,  wie:  dem  Temperaturwechsel,  der  Luft,  besonders  aber 
mechanischen  Beleidigungen  ausgesetzt  sind.  Höchst  selten  erkranken 
die  vielwinkehgen  Knochen,  die  Phalangen,  die  Metacarpal-  und  Meta- 
tarsalknochen.  Auch  diejenigen  Knochenauftreibungen  in  der  Becken- 
höhle, welche  seiner  Zeit  Kilian  so  trefflich  als  Akanthopelvis  odei- 
Stachelbecken  beschrieben  hat,  dürften  unseren  Beobachtungen  gemäss 
vielleicht  zuweilen  durch  Syphilis  bedingt  sein.  An  den  angeführten 
Knochen  kommt  sowohl  die  Beinhautentzündung  als  auch  die  Osteo- 
myelitis vor.  Die  langröhrigen  Knochen  erkranken  beinahe  ausschliess- 
lich in  ihren  Diaphysen;  nur  ausnahmsweise,  namentlich  bei  congenitaler 
Lues*)  erkranken  die  Epiphysen.  Die  Ausgänge  der  Beinhaut-  und 
Knochenentzündungen  sind  bei  den  verschiedenen  Knochenpartien  ver- 
schieden. So  kommt  am  Schädeldache  die  ossificirende,  die  exul- 
cerirende  und  gummöse  Periostitis,  die  Osteosklerose,  die  Osteoporose, 
die  Caries  und  Nekrose  vor,  während  die  Intramaxillarportion  des 
Oberkieferknochens  vorherrschend  der  suppurativen  Ostitis  unterworfen 
ist.  Am  Unterkieferknochen  entstehen  selten  syphilitische  Caries  imd 
Nekrose,  aber  ziemlich  oft  ossificirende  oder  sklerosirende  Periostitis. 

Folgen  der  Periostitis  und  Ostitis  syphihtica. 

Durch  Osteophyten  können  einzelne  Nerven-  und  Grefässstämme 
mehr  oder  weniger  gedrückt  werden,  wodm'ch  es  zur  Entstehung  von 
Neuralgien,  Lähmungen  und  Circulationsstörungen  kommt.  So  sahen 
wir,  dass  in  Folge  einer  Exostose  am  grossen  Hüftausschnitte  der 
N.  ischiadicus  gedrückt  imd  die  betreffende  Extremität  gelähmt  wurde. 
Durch  ein  Osteophyt  in  der  Nähe  des  Proc.  stylo-mastoideus  kaim 
Lähmung  des  Facialis  der  entsprechenden  Seite  bedingt  werden.  So 
kann  durch  eine  Exostose  oder  ein  Gumma  am  Sattelwulst  des  Keil- 
beins (Tuberculum  sellje),  der  das  Chiasma  nervorum  opticorum  trägt, 
der  Selmerv  derart  comprimirt  werden,  dass  der  Ki-anke  erbhndet. 
Durch  Osteophyten  und  Exostosen  in  der  Orbita  kann  Exophthalmus 
entstehen.  Durch  Verknöcherung  des  Meatus  anditorius  internus  kann 
bleibende  Taubheit  erzeugt  werden.  Knochenauftreibungen  an  der 
innern  Lamelle  des  Cranium  können  durch  Druck  auf  das  Gehirn 
Convulsionen,  epileptische  Anfälle,  Gehirnerweichung  erzeugen.  Schmilzt 
ein  Gumma  oberhalb  der  Stirnhöhle  oder  wird  an  dieser  Stelle  das 
Cranium  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  neki-otisch,  so  kann 
durch  Bloslegung  des  grossen  sichelförmigen  Blutleiters  lethale  Hämor- 


*)  Wegener:  Canstatt's  Jahresbericht  1870,  pag.  863. 
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rhagie  oder  Meningitis  entstehen.  Caries  des  Zitzenfortsatzes  kanr 
Eröffiiung  der  Trommelhölile  und  Loslösimg  oder  Entfernung  der  Gehör 
knöchelchen  zur  Folge  haben  u.  s.  w. 


Differenzialdiagnose  der  durch  S3q3hilis  bewerkstelligten 
Knochenerkrankungen. 

Bekanntermaassen  behaupten  die  excessiven  Antimercurialisten, 
dass  alle  an  syphilitischen  Individuen  vorkommenden  Knochenerkrankun- 
gen durch  den  Gebrauch  des  Mercurs  bedingt  und  die  Syphilis  als 
solche  gar  nicht  im  Stande  sei,  Erkrankungen  der  Beinhaut  oder  der 
Knochen  hervorzurufen,  während  wieder  jene  Antimercuriahsten,  welche 
die  Existenz  der  SyphiHs  nicht  negiren  (Mathias),  die  syphilitischen 
Knochenerkrankungen  als  eine  Combination  von  SyphiHs  und  Mercurialis- 
mus,  also  als  eine  durch  die  mercurielle  Behandlung  degenerirte  SyphiHs 
hinsteUen.  Aber  weder  die  Experimente  Overbeck's,  noch  die  klinische 
Beobachtung Kussmaul's  *)  weisen  mercurielleKnochenerkrankungen  nach. 
Der  Mercur  sucht  n  u  r  die  Kieferknochen  mit  Periostitis  imd  Nekrose  heim 
imd  zwar  in  Folge  einer  Stomatitis  mercurialis,  wenn  die  Mercurialkur 
forcirt,  Gangränescenz  der  Schleimhaut  bewerksteUigt  imd  auch  das 
Periost  der  Kieferknochen  durch  die  Gangränescenz  ergriffen  wird. 
Es  entsehen  dann  jene  grossen,  porösen  Osteophytbildungen,  welche 
unter  dem  Namen  der  bimssteinartigen  periostalen  Auflagerungen  be- 
kannt sind  und  sich  in  auffallender  Weise  von  den  syphilitischen 
Affectionen  imterscheiden. 

Ob  eine  Knochenerkrankimg  s  crophulö  s  e  r ,  syphilitischer  oder 
gichtischer  Natiu'  sei,  ist  selbst  vom  anatomischen  Standpunkte 
heutzutage  noch  sehr  schwer  zu  bestimmen  und  wird,  es,  wie  Engel 
sagt,  wohl  niemals  gelingen,  eine  Osteophytform  ausfindig  zu  machen, 
welche  als  pathognomonisch  für  die  eine  oder  die  andere  der  erwähnten 
Dyski-asien  angesehen  werden  könnte.  Der  Kliniker  jedoch  wird  bei 
der  Diagnose  des  Knochenleidens,  wenn  es  nicht  ein  gummöses  ist, 
ebensogut  an  eine  Summe  von  Symptomen  appelliren  müssen,  so  wie 
er  diess  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Bedeckung 
und  der  Schleimhaut  zu  thun  bemüssigt  ist;  nur  wird  ihm  dieselbe 
durch  den  Umstand  erschwert,  dass  in  vielen  Fällen  alle  anderweitigen 
auf  Syphilis  hindeutende  Erscheinungen  fehlen  können,  weil  eben 
Knochensyphilis  sehr  häufig  ohne  Haut-  und  SchleimhautsyphiHs  vor- 
kommt. 

Dem  entgegen  behauptet  Ricord,  die  durch  SyphiHs  entstehende 
Exostose  betreffe  weit  häufiger  die  Oberfläche,  die  aus  Scrophulose 
entspringende  mehr  das  Parenchym  des  Knochens.  Rokitansky  und 
Virchow  erklären  das  planconvexe  auf  dem  Cranium  aufgelagerta 
Osteophyt  füi-  eine  nur  der  Syphilis  eigenthümliche  Krankheitsform. 
Dass  beide  der  syphiHtischen  Knochennarbe  eine  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit vindiciren,  haben  wir  bereits  angegeben.  Bezüglich  der 
Gicht  glauben  auch  wir  hervorheben  zu  müssen,  dass  diese  Dyskrasie 


*)  Untersuchungen  über  den  constitutionellen  Mercurialismus  und  sein  Verliält- 
niss  zur  constitutionellen  Syphilis.    Würzburg  1861. 
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die  sogenannten  Gichtknoten  mehr  an  den  Gelenksenden,  namentUch 
kleinerer  Knochen,  z.  B.  der  Zehen  und  Finger  bildet,  und  dass  sie 
ferner  ihre  Entzündungsprodukte  als  pulverformigen  Anflug  auf  die 
Gelenksknorpcl  ablagert,  während  die  Syphilis  mehr  den  Schaft  der 
Knochen  befällt.  » 

Knocheiisyphilis  entsteht  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern; 
ferner  ist  sie  auch  ein  oft  beobachtetes  Symptom  der  im  Ki;abenalter 
auftretenden  hereditären  Syphilis. 

■Syphilitische  Gelenksleiden. 

Unsere  durch  mehr  als  20  Jahre  in  Beziehung  der  Gelenkaffec- 
tionen  der  SyjDhilitischen  gesammelten  Erfahrungen  berechtigen  uns 
zur  Behauptung,  dass  durch  Syphilis  bedingte  Arthropathien  nur 
äusserst  selten  vorkommen.  Die  wenigen  an  Syphilitischen  uns  zur 
Beobachtung  gekommenen  Gelenkleiden  betrafen  meistens  das  Knie- 
und  Sprunggelenk,  seltener  das  Akromialgelenk  und  am  seltensten  das 
Ellbogen-  und  Handwurzelgelenk  und  waren  wir  niemals  im  Stande, 
ein  für  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  GelenksafFection  charakteri- 
stisches Merkmal  zu  entdecken.  Die  Gelenksaffectioneu,  die  wir  an 
Syphilitischen  beobachten  konnten,  waren  theils  recente,  in  acuter 
Weise  mit  heftigen  Schmerzen  auftretende,  theils  waren  es  Gelenks- 
degenerationen, Hydrarthrosen,  Tumor  albus  und  Ankylosen.  In  den 
meisten  Fällen  übte  die  antisyphilitische  Behandlung  auf  die  Gelenk- 
erkrankung kernen  wohlthätigen  Einfluss,  während  eine  gegen  die 
muthmassHch  zu  Grunde  liegende  Chlorose,  Scrophulose  oder  Gicht 
eingeleitete  allgemeine  und  topische  Behandlung  von  besserem  Erfolge 
gekrönt  war.  Aber  selbst  diejenigen  Gelenksaffectioneu,  welche  wäh- 
rend der  antisyphilitischen  Behandhmg  schwinden.  Hefern  noch  keinen 
Beweis  für  die  syphilitische  Beschaffenheit  der  Gelenkerki-ankung. 
Man  wird  nur  dann  berechtigt  sein  zu  behaupten,  dass  auch  die  Ge- 
lenke der  Sitz  der  Syphilis  sein  können,  wenn  es  anatomisch  dargethan 
sein  wird,  dass  in  den  das  Gelenk  constituirenden  Gebilden  das  speci- 
fische  Krankheitsprodukt  der  Syphihs,  das  Gumma,  vorkomme.  Bis 
dahin  bleibt  die  Existenz  der  syphilitischen  Gelenkerkrankungen  min- 
destens zweifelhaft.  Lancereaux  bespricht  zwei  Fälle  von  syphditischei' 
Kniegelenksaflfection *) ,  bei  welchen  in  der  Synovialkapsel  sowohl,  als 
auch  im  Bandapparate  des  Gelenkes  gummaartige  Geschwülste  vor- 
handen waren. 

In  neuerer  Zeit  haben  mehrere  Autoren,  namentlich  Nelaton, 
Lancereaux,  Chassaignac,  Archambault,  Lücke  und  Erlach  in  Bern, 
Bergh  in  Kopenhagen,  Volkmann  in  Halle,  Taylor  in  New- York,  auf 
,eine  durch  die  Syphihs  bedingte  Erkrankung  der  Phalangen  und  der 
Phalangealgelenke  aufmerksam  gemacht,  welche  man  als  Dacty litis 
syphilitica  bezeichnete. 

Die  Dactylitis  syphilitica  tritt  sowohl  an  den  Fingern  als  an  den 
Zehen  auf    Die  Circumferenz  der  erkrankten  Phalangen  ist  bedeutend 


*)  Traite  historique  et  pratique  de  la  Syphilis  par  le  docteur  E.  Lancereaux. 
Paris  1846,  p.  244. 
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vermehrt,  so  dass  diese  ihre  Lage  zwischen  den  benachbarten  Fmgern 
oder  Zehen  nicht  behaupten  können,  sondern  sich  über  dieselben  er- 
heben. Dabei  macht  sich  die  SchweUung  nicht  nur  an  der  betrottenen 
Phalanx,  sondern  auch  an  den  anstossenden  Plialangeu  bemerkbar.  Die 
Farbe  der  Haut  dieser  Phalangen  ist  bläuhch,  die  Geschwulst  fühlt 
sich  prall  an  und  manifestirt  sich  bei  angebrachtem  Drucke  als  eine 
elastische,  die  keine  Vertiefung  zurück  lässt;  sie  tritt  mehr  an  der 
Dorsalseite  als  an  der  Volarfläche  der  betroffenen  Phalangen  hervor. 
Die  Bewegung  der  erkrankten  Phalangealgelenke  ist  mehr  oder  weniger 
beeintrcächtigt  und  wird  bei  gewaltsamen  Bewegungen  der  Gelenkflächen 
nicht  selten  Crepitation  wahrgenommen;  Activbewegungen  sind  meist 
unmögUch.  Der  Schmerz  ist  hcäufig,  selbst  bei  angebrachtem  Drucke, 
gering.  Am  häufigsten  sahen  wir  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
das  erste  und  zweite  Phalangealgelenk  der  Finger  ergriffen,  seltener 
das  Metacarpophalangealgelenk. 

Die  Dactylitis  syphilitica  beruht  auf  gummösen  Ablagerungen  m 
das  subcutane  Bindegewebe,  das  Periost,  den  Knochen  und  die  die 
betroffenen  Phalangealgelenke  constituirenden  Gebilde.  Die  Diagnose 
des  syphilitischen  Ursprunges  dieser  Erkrankung  wird  nur  durch  die 
Antecedentia,  Concomitantia  mid  die  Erfolge  der  Therapie  festgestellt. 
In  den  meisten  Fällen  findet  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  die 
Restitutio  in  integrum  statt;  zuweilen  kommt  es  zur  Pyoarthrosis  oder 
das  Leiden  führt  zur  Atrophie  der  betreffenden  Phalangen,  während 
die  Integumente,  Gelenke  und  Sehnen  normal  bleiben. 


Syphilitische  Erkranlmng  der  Knorpeln. 

Die  Knorpel  der  Nase,  der  Augenlider,  des  Kehlkopfes  erleiden 
in  Folge  der  Syphihs,  auf  dem  Wege  der  Vereiterung  der  auf  denselben 
am-uhenden  Haut-  oder  Schleimhautpartien,  bedeutungsvolle  krankhafte 
Veränderungen.  Ist  die  auf  einem  Knorpel  aufruhende  Schleimhaut  bloss 
in  einem  kleinen  Umfange  und  mit  ihr  in  gleicher  Ausdehnung  das  Peri- 
chondrium  zerstört,  so  wird  der  betreffende  Knorpel  an  dieser  Stelle 
durchbrochen,  wie  diess  am  Nasenscheidewandknorpel  geschieht  oder  es 
wird,  wenn  der  betreffende  Knorpel,  z.  B.  der  Kehldeckelknorpel,  an 
einem  seiner  freien  Ränder  derartig  ergriffen  ist,  ein  Stück  des  Knorpels 
durch  cariöse  Schmelzung  desselben  abgetragen.  In  beiden  Fällen  erleidet 
der  übrige  Theil  des  betreffenden  Knorpels  keine  Texturveränderung. 

Anders  scheint  es  sich  mit  dem  Schildknorpel  zu  verhalten.  Hier 
kommt  es  auf  gleichsam  kaltem  Wege  zur  Perichondritis  und  Ossi- 
fication  dieses  Knorpels.  Der  Kehlkopf  verliert  seine  natürliche  Elasti- 
cität,  der  auf  die  Seitenfläche  des  Schildknorpels  ausgeübte  Druck 
verursacht  Schmerz.  Abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  bei  Perichon- 
dritis des  Schildknorpels  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  beträchtlich 
anschwillt,  die  Ligamenta  ary-epiglottica  zu  fibrösen  Wülsten  ausarten, 
die  Stimmbänder  verdickt  und  dadurch  in  denselben  bedeutende  Moti- 
litätsstörungen bewerkstelligt  werden,  muss  schon  dadurch,  dass  durch 
die  Ossification  der  Schildknorpel  die  Kehlkopfhöhle  'nicht  mehr  von 
elastischen,  sondern  starren  Wänden  umgeben  wird,  die  Stimmbildung 
bedeutend  beeinträchtigt  werden.     Caries  oder  Nekrose  der  Schild- 
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knorpel  in  Folge  der  Syphilis  kommt  sehr  selten  vor.  Bilden  sich 
aber  in  der  dem  breiten  Theile  des  Ringknorpels  entsprechenden 
Schleimhaut  Geschwüre,  so  ossificirt  die  blossgelegte  Knorpelfläclui 
luid  ^yird  cariös.  Ergreift  sodann  die  Caries  auch  den  oberen  Rand 
der  Ringplatte,  so  wird  die  Gelenkverbindung  mit  den  Giesskanneii- 
knorpeln  zerstört,  diese  ossificiren  dann  ebenfalls  und  nekrosiren.  Ihre 
Adhäsionen  am  Ring-  und  Schildknorpel  werden  dann  so  schwach,  dass 
ein  oder  der  andere  Giesskannenknorpel  ausgehustet  wird  oder  es  ent- 
steht in  der  Nähe  ein  Abscess,  durch  dessen  nach  Aussen  sich  bildende 
Oeffiiung  der  Knorpel  ausgestossen  wird.  Durch  das  in  der  Abscess- 
höhle  vorhandene  Contentum  kann  aber  auch  das  entsprechende  Horn 
des  Zungenbeins  nekrosiren  und  auf  demselben  Wege  eliminirt  werden. 
Derartige  Degenerationen  und  Zerstörungen  der  Kehlkopfknorpel  können 
aber  auch  durch  Laryngealtuberculose  veranlasst  werden. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Hoden.    Orchitis,  Albuginitis 
oder  Sarkokele  syphihtica. 

Unter  syphilitischer  Hodenerkrankung  versteht  man  eine  von  der 
Albuginea  des  Hodens  ausgehende  entzündliche  Erkrankung,  in  Folge 
welcher  die  Albuginea  mid  jene  zelligen  Scheidewände,  welche  sich 
von  ersterer  aus  in  das  Innere  des  Hodens  begeben  und  dessen  Sub- 
stanz in  zahlreiche  Läppchen  theilen,  durch  Bindegewebwucherung 
bedeutend  verdickt  werden.  Ueberdiess  findet  man  aber  zuweilen  unter 
dem  verdickten  Ueberzuge  des  syphilitisch  kranken  Hoden  scharf- 
begränzte,  hanf  koi-ngrosse,  mit  einem  festen,  gelblichen  Kerne  versehene 
Knötchen,  welche  von  Virchow  und  Anderen  als  Gummata  erkannt 
wurden.  Man  kann  somit  eine  einfache  Orchitis  syphilitica  und  eine 
Orchitis  gummosa  unterscheiden.  Ob  aber  nur  reines  Bindegewebe 
gebildet  wurde  oder  aus  demselben  Gummata  hervorgegangen,  lässt 
sich  bei  Lebzeiten  des  Kranken  kaum  bestimmen. 

Entwickelung,  Verlauf  und  Dauer  der  Orchitis  syi^hi- 

litica. 

Die  beginnende  syphilitische  Erkrankung  des  Hoden  nimmt  ge- 
wöhnlich einen  ganz  schmerzlosen  Verlauf,  wesshalb  sie  der  Aufmerk- 
samkeit des  Krauken  meistens  entgeht ;  nur  ausnahmsweise  kündigt  sie 
sich  durch  Schmerzen  an,  welche  längs  dem  Samenstrange  gegen  die 
bezügliche  Lendengegend  ausstrahlen  und  durch  einen  auf  den  Samen- 
strang ausgeübten  Druck  nicht  gesteigert  werden,  em  Umstand,  den 
Dupuytren  als  ein  Characteristicum  der  syphilitischen  Hoden erkrankung 
angibt.  Untersucht  man  sorgfältig  den  Hoden  im  Beginne  seiner 
Erkrankung,  so  fühlt  man  an  seiner  Oberfläche  eine  oder  mehrere  zer- 
streut stehende,  haselnussgrosse,  knotenartige,  resistente  Stellen. 

Durch  die  allmälige  periphere  Vergrösserung  der  ursprünglich 
verhärteten  Stelle  oder  durch  den  allmäligen  Zusammenfluss  der  zer- 
streut stehenden  Entzündungsherde  schwillt  der  Hode  gleichförmig  an, 
wird  knorpelartig  hart  und  erlangt  einen  das  normale  Volum  des  Hoden 
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zwei-  bis  dreifach  übersteigenden  Umfang.  Dabei  verliert  er  seine 
ovale  Form  und  nimmt  die  einer  Birne  •  an,  deren  Basis  nach  abwärts 
gerichtet  ist,  deren  Spitze  aber  der  Leistengegend  zu  sieht.  Der  ge- 
schwollene Kode  ist  gegen  jeden  Druck  viel  weniger  empfindlich,  als 
ein  normaler.  Der  Nebenhode  sowie  das  bezügliche  Vas  defereiis 
bleiben  in  der  Regel  unverändert.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  auch 
der  Nebenhode  in  die  birnförmige  Geschwulst  mit  einbezogen  und  ver- 
dickt sich  das  Vas  deferens  bis  auf  das  zwei-  bis  vierfache  seines 
normalen  Umfimges. 

In  einzelnen  Fällen  findet  ein  seröser  Erguss  in  die  Höhle  der 
Tunica  vaginalis  propria  statt.  Diese  Hydrokele,  welche  man  als 
Orchitis  serosa  oder  Vaginalitis  bezeichnet  und  die  von  Virchow  als 
Periorchitis  syphilitica  aufgefasst  wird,  scheint  uns  nicht  immer  in 
einem  direkten  causalen  Nexus  mit  der  Syphilis  zu  stehen,  sondern 
beruht,  imserer  Ansicht  nach,  sehr  oft  auf  einer  durch  einfache,  passive 
Stase  bewerkstelligten  Transsudation. 

Sowie  die  Entwickelung  ist  auch  der  ganze  Verlauf  des  Hoden- 
leidens ein  langsamer,  chronischer.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist 
unbestimmt;  sie  erstreckt  sich  zuweilen  auf  zwei  bis  drei  Jahre. 
Während  dieser  Zeit  kann  jedoch  der  Umfang  des  Hoden  zeitweise 
spontan  ab-  und  zimehmen.  Solange  die  Hodengeschwulst  mässigen 
Umfanges  ist,  erleidet  die  betreffende  Scrotalhaut  keine  krankhafte  Ver- 
änderung; erst  dann,  wenn  die  Hodengeschwulst  eine  bedeutende  Grösse 
erlangt  hat  oder  zu  gleicher  Zeit  in  die  Hölile  der  Tunica  vaginalis 
ein  bedeutender  seröser  Erguss  stattfand,  glätten  sich  allmälig  die 
Rimzeln  der  betreffenden  Scrotalhälfte,  die  Oberhaut  des  Scrotum 
wird  glänzend  und  erythematös  geröthet. 


Ausgang  der  syphilitischen  Hodenentzündung. 

Gewöhnlich  endigt  die  syphilitische  Hoden entzündung  mit  Resorp- 
tion des  Entzündungsproduktes.  Zuweilen  überschreitet  jedoch  die 
Resorption  die  Grenze  des  wiederhergestellten  normalen  Zustandes ;  der 
Hode  wird  kleiner,  als  er  vor  der  Erkrankung  war,  er  schwindet  durch 
Atrophie  bis  auf  ein  Rudiment  von  der  Grösse  einer  Bohne  oder  Erbse. 
Es  gibt  ferner  Fälle,  in  denen  der  erkrankte  Hode  in  eine  harte  Masse 
von  knorpeliger  oder  knochiger  Consistenz  umgewandelt  wird.  Ver- 
eiterung des  syphilitisch  kranken  Hoden  haben  wir  bisher  erst  in 
einem  einzigen  Falle  constatiren  können  *).  Ricord  sagt,  dass  nur  eine 
fi-emdartige  Complication  Vereiterung  des  syphilitisch  erkrankten  Hoden 
herbeiführen  könne.  Hölder  **)  berichtet:  Vereiterung  des  Hoden 
selbst  wurde  höchst  selten  beobachtet;  sie  betraf  in  der  Regel  nur  das 
Exsudat  in  der  Scheidenhaut.  Bergh  ***)  hat  nur  in  zwei  Fällen 
Suppuration  des  Hoden  eintreten  gesehen.  Dr.  Gregoric  zu  Pankraz 
in  Slavonienf)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  von  Orchitis  syphilitica 
luxurians  exulcerata. 


* 

*** 


2  Permalologie  und  Syphilis,  1875,  2.  u.  3.  Heft,  nag.  137. 

*)  Holder's  Lehrbuch,  pag.  411. 

)  Hospit.  Tidende  Nr.  9-11,  1861,  und  Canstatt's  Jahresbericht  1861. 
t)  Meinorabihen,  Nr.  4,  1871. 


—   238  — 


Fimctionsstöningen  des  syphilitischen  Hoden. 

Durch  die  syphilitische  Erkrankung  des  Testikels  wird  die  Ab- 
sonderung des  Samens  bedeutend  beeinträchtigt  oder  sogar  gänzlicli 
aufgehoben.  Sind  nun  beide  Hoden  durch  eine  hochgradige  syphili- 
tische Erkrankung  functionsunfähig  geworden,  dann  tritt  anfänglich  Ver- 
ringerung der  Erectiouen,  Abnahme  der  Manneskraft  und  endlich,  mit 
der  Atrophie  der  Hoden,  vollkommene  Impotenz  ein.  Ricord  behauptet, 
dass  der  aus  solchen  Hoden  ergossene  Same  quantitativ  verringert  und 
auch  qualitativ  insofern  verändert  sei,  als  das  Sperma  weniger  con- 
sistent  werde,  keine  Spermatozoen  enthalte,  und  endlich  nur  eine 
durchsichtige  Flüssigkeit  darstelle.  Prof.  Lewin*)  fand,  dass  in  Hoden 
sonst  kräftiger,  aber  mit  den  Zeichen  überstandener  Syphilis  behaftete)- 
Individuen  die  Spermatozoen  oftmals  (bei  50  "/o)  fehlten.  Diese  An- 
gaben entsprechen  vollkommen  unseren  Beobachtungen.  Wir  kemien 
nämlich  mehrere  Männer,  die  einst  an  Syphilis  litten  und  trotz  ihrer 
kräftigen  Constitution  mit  rüstigen  Frauen  keine  Kinder  zeugten. 

Gelegenheitsursaehen  und  Sitz  der  syphilitischen  Hoden- 
entzündung. 

Es  ist  jedenfalls  denkbar,  dass  die  Entstehung  der  syphilitischen 
Hodenerkrankung  nicht  nur  durch  gewisse  topisch  auf  den  Hoden  ein- 
wirkende Einflüsse  (ein  Fall,  ein  Schlag  auf  den  Hoden,  ein  Excess 
in  Venere),  sondern  auch  durch  anderweitige  Nebenhoden-  oder  Hoden- 
erkrankungen (Epididymitis  blennorrliagica,  Tuberculose  des  Neben- 
hoden, Krebs  des  Hoden)  begünstigt  werde.  Wir  müssen  jedoch 
gestehen,  dass  bei  vielen  unserer  syphilitischen  Kranken,  trotz  der  An- 
wesenheit des  Trippers,  keine  Sarkokele  syphilitica  entstand. 

In  allen  Fällen,  die  ims  zur  Behandlung  kamen,  war  die  Hoden- 
erkrankung das  Ergebniss  acquirirter  Syphilis ;  eine  in  Folge  hereditärer 
Syphilis  entstandene  Hoden entzündung  kam  uns  noch  niemals  zm- 
Beobachtung.  Meistens  erkrankt  nur  ein  Hode  und  zwar  bald  der 
rechte,  bald  der  linke.  In  einzelnen  wenigen  Fällen  erkrankte  nach 
längerem  Bestände  der  Aff'ection  des  einen  auch  der  andere  Hode. 
Am  häufigsten  trat  die  Orchitis  syphilitica  an  solchen  Individuen  auf, 
welche  mit  einem  syphilitischen  Ecthyma  oder  syphilitischen  Haut-  oder 
Schleimhautknoten  behaftet  waren. 


Differenzialdiagnose  der  syphilitischen  Orchitis. 

Die  Hodenerkrankungen,  mit  welchen  die  syphilitische  Hodenent- 
zündung verwechselt  werden  könnte,  sind:  Verkäsung  oder  die  talsch- 
lich sogenannte  Tuberculose  des  Nebenhoden,  Krebs  luid  die  durch 
Tripper  hervorgerufene  Nebenhodenentzündung. 


*)  Canstatt's  Jahresbericht  vom  Jahre  1861. 
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Die  Verkäsung  und  die  Tuberculose  des  Hoden,  bis  in  die 
neueste  Zeit  für  identisch  erklärte  Prozesse,  werden  lieutzutage  streng 
auseinandergehalten,  indem  man,  von  liodentuberculose  zu  sprechen, 
nur  dann  berechtigt  sein  will,  wenn  man  im  Testikel  einen  oder  meh- 
rere discrete  Tuberkel  (Granula)  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Die 
Verkäsimg  des  Hoden  beginnt  immer  im  Nebenhoden,  unter  acuten, 
fieberhaften,  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  vergesell- 
schafteten Erscheinungen,  bleibt  dann  entweder  auf  den  Nebenhoden 
beschränkt  und  verbreitet  sich  erst  von  hier  aus  auf  den  Hoden.  Die 
syphilitische  Erkrankung  hingegen  entwickelt  sich  ohne  Schmerzen, 
gleichsam  auf  kaltem  Wege,  so  dass  der  Kranke  auf  sein  Hodenleiden 
erst  dann  aufmerksam  wird,  wenn  der  Hode  bereits  beträchtlich  ange- 
schwollen ist  und  durch  seine  Schwere  lästig  wird,  und  befällt  nur  den 
Hoden ;  der  Nebenhode  bleibt  gewölmlich  normal.  Die  Verkäsung  erzeugt 
eine  höckerige,  die  Syphilis  eine  glatte,  gleichförmige  Geschwulst,  Die, 
Verkäsung  führt  gewöhnlich  zu  lange  andauernder  Suppuration,  durch 
welche  die  Kranken  bedeutend  herabkommen ;  es  bilden  sich  nämlich 
vielfaltige,  zu  sinuösen  Eiterherden  führende  Durchbruchsstellen  am 
Scrotum,  welche  sich  nur  sehr  schwer  unter  Bildung  trichterförmiger 
Narben  schhessen.  Die  syphilitische  Hodenerkrankung  endet  meistens 
mit  Resorption  des  Exsudates  und  geht  nur  höchst  selten  in  Eiterung 
über.  Die  verkäsende  Nebenhodenentzündung  entsteht  gewöhnlich  bei 
Kranken  von  schwächlicher,  scrophulöser  Constitution,  oder  solchen, 
welche  bereits  h?emoptoische  Anfälle  überstanden  haben  und  pflegen 
dieselben  stets  irgend  eine  mechanische,  wenn  auch  noch  so  gering- 
fügige Läsion  (Schlag,  Stoss)  als  Gelegenheitsm-sache  der  Erki-ankung 
anzugeben.  Endhch  ist  die  Verkäsung  des  Nebenhoden  imd  Hoden 
sehr  häufig  mit  Verkäsungsherden  in  der  Prostata  und  den  Samen- 
bläschen vergeseEschaftet. 

Viel  schwieriger  zu  unterscheiden  ist  eine  recente  syphilitische 
Hodenentztmdimg  vom  begmnenden  Skirrhns  oder  Medullarkrebs 
des  Hoden.  Beide  Leiden  entwickehi  sich  im  Hoden,  beide  sind  an- 
fänglich schmerzlos  und  erzeugen  eine  oder  mehrere  umschriebene, 
harte,  knotige  Stellen;  aber  krebsige  Knoten  wachsen  sclineller  als  die 
syiDhilitischen  imd  verleihen  dem  Hoden  eine  höckerige  Oberfläche, 
während  die  syphilitischen  durch  ib-en  Zusammenfluss  eine  gleichförmige 
Geschwulst  darstellen.  Je  länger  die  Krebsknoten  bestehen,  desto 
weniger  hart  zeigen  sie  sich  bei  der  Betastung;  allmähg  tritt  imter 
heftigen,  lancinirenden  Schmerzen  Erweichimg  der  Krebsknoten,  Fluc- 
tuation,  Durchbruch  und  Geschwürsbildung  ein.  Der  syphilitische 
Hode  hingegen  verharrt  entweder  in  seiner  gleichförmigen  Induration 
oder  er  schwmdet  bis  auf  ein  Minimum.  Das  Vas  deferens  bleibt  bei 
syphilitischer  Hodenentzündung  gewöhnlich  unverändert  'und  wenn  es 
erkrankt,  wird  es  zu  einer  gleichmässig  verdickten,  cartilagiuösen 
bchnur  umgewandelt;  während  bei  Krebs  und  Tuberculose  nicht  nur 
das  Vas  deferens  m  der  Regel  knotige  Auftreibungen  zeigt,  sondern 
auch  die  entsprechenden  Leistendrüsen  in  nuss-  oder  hühnereigrosse 
hockerige  Tumoren  umgewandelt  werden.  Ricord  macht  noch  auf  das 
tolgende  Unterscheidungsmerkmal  aufmerksam :  Der  Krebs  befallt  nie- 
mals beide  Hoden  zu  gleicher  Zeit;  die  syphilitische  Hodenentzündimg 
kann  aber  beide  Hoden  gleichzeitig  befallen 
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Die  Unterscheidung  der  verkäsenden  Tripperhodenentzündung 
von  der  gypliilitischen  Hodenentzündung  bietet  wohl  keine  Schwierig- 
keiten. Das  mit  Fieberbewegungen  gepaarte,  schmerzhafte  Auftreten 
dos  Leidens  im^  Samenstrange  und  Nebenhoden  und  endhch  die  inner- 
halb weniger  Tage  durch  acute  Vaginalitis  bewerkstelligte  Vergrösse- 
rung  des  Hoden,  die  acute  Schmelzung  des  käsig  infiltrirten  Neben- 
hoden, sowie  des  ihn  umgebenden  Bindegewebes,  die  Anwesenheit  der 
Urethralblennorrhoe  u.  s.  w.  sind  mehr  als  hinlängliche  Fingerzeige, 
um  jeden  Irrthum  zu  verhüten.  Noch  leichter  ist  die  Hydrokele  und 
Haematokele  von  der  Sarkokele  syphilitica  zu  unterscheiden. 

Häufigkeit,  Zeit  des  Auftretens  und  Prognose  der  syphili- 
tischen Hodenentzündung. 

Die  syphilitische  Hodenentzündung  ist  nach  unseren  Beobachtungen 
eine  viel  seltenere  Erkrankung  als  die  der  Iris.  Bei  100  syphilitischen 
Kranken  kam  sie  kaum  einmal  vor.  Sie  gehört  jedenfalls  der  spätem 
Periode  der  Syphilis  an  und  waren  in  den  Fällen,  die  uns  zur  Behand- 
lung kamen,  mindestens  zehn  Monate  seit  dem  Auftreten  der  ersten 
Erscheinung  der  Syphilis  verflossen. 

Je  kürzere  Zeit  das  Leiden  besteht  und  je  früher  eine  rationelle 
Behandlung  eingeleitet  wii'd,  desto  eher  ist  ■  eine  Restitutio  in  integrum 
zu  hoffen.  Sowie  alle  Erscheinungen  der  constitutioneUen  Syphilis,  so 
recidivirt  auch  die  syphilitische  Hodenentzündung.  Das  Schlimmste, 
was  von  einer  syphilitischen  Hoden*entzündung  zu  fürchten  ist,  ist  die 
Impotenz, 

Anatomische  Veränderungen,  welche  durch  die  Syphihs  im 

Hoden  gesetzt  werden. 

Virchow,  der  eine  Periorcliitis  und  Orchitis  syph.  unterscheidet, 
vindicirt  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  in  Beziehung  der  syphih- 
tischen  Hodenerkrankung  dieselbe  Rolle,  welche  bei  der  syphilitischen 
Lebererkrankung  der  peritonealen  Hülse  der  Leber  zuzufallen  pflegt. 
So  fand  Virchow  nicht  nur  knorpelartige  Verdickungen  und  Verkal- 
kungen der  Albuginea  testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria,  sondern 
auch  Adhäsionen  und  vollständige  Synechien  zwischen  beiden.  Lewin 
fand  an  syphilitischen  Hoden  dieselben  Veränderungen,  wie  sie  von 
Virchow  beschrieben  wurden,  nämlich  bindegewebige  Verdickung  der 
Albuginea  und  der  Septa,  sowie  der  Membrana  propria  der  Tubuli 
seminiferi,  starke  Füllung  der  die  Tubuli  seminiferi  umspinnenden 
Venen,  Vei'wachsung  der  sonst  isolirten  Samenkanälchen  untereinander 
durch  neugebildetes  Bindegewebe,  dunkelbraune  Pigmentirung  und 
endlich  Verfettung  ihres  Epithels.  Die  Samenkanälchen  gehen  auf 
solche  Weise  in  mehr  oder  minder  grossen  Partien  unter  und  man 


*)  Studien  über  Hoden.    Deutsche  Klinik  Nr.  24  etc.  1861  und  Canstalt's 
Jahresbericht  1861. 
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findet  dann  in  solchen  Hoden  ganz  fibrös  ausscliende  Stellen,  die  keine 
Tubuli  soniinitei-i  mehr  zeigen. 

Nacli  Rokitansky*)  tritt  die  syphilitische  Ilodenentzündung  ge- 
meinhin mit  überwiegender  Intensität  in  einzelnen  Lobulis  nach  ein- 
ander auf  und  veranlasst  massenhafte  Wucherung  der  Albuginca  und 
der  Septa  mit  Verödimg  der  liodentextur,  so  dass  der  Ilode  endlich 
zu  eiuer  umfänglichen,  höckerigen,  harten,  schwieligen,  stellenweise  zu 
einem  käsigen,  tuberkelartigen  Detritus  zerfallenen  Masse  dcgenerirt 
erscheint,  in  der  sich  nicht  selten  hier  und  da  eingedickten  Eiter  ent- 
haltende Herde  vorfinden.    Das  Vas  deferens  ist  dabei  verödet. 


Syphilitische  Erki-anlmug  der  cavernösen  Körper  des 

membrum  virile. 

Aehnlich  den  umschriebenen  Exsudaten,  welche  zuweilen  in  Folge 
einer  Urethritis  purulenta  des  Mannes  in  eines  oder  das  andere  Corpus 
cavernosum  gesetzt  werden,  können  in  den  späteren  Perioden  der  Sy- 
philis in  einem  oder  dem  anderen  oder  auch  in  beiden  cavernösen 
Körpern  des  männlichen  Gliedes  auf  kaltem,  schmerzlosem  Wege  um- 
schriebene, knorpelharte  Indurationen  entstehen,  welche  ebenso  wie  jene 
Exsudate  die  Knickung  des  Grliedes  während  der  Erection  zur  kranken 
Seite  hin  zur  Folge  haben.  Sie  sitzen  gewöhnlich  in  dem  hinteren 
Driftheile  der  Corpora  cavernosa  und  beruhen  allem  Anscheine  nach 
auf  einer  von  der  Tunica  albuginea  der  Corpora  cavernosa  und  der 
Septula  derselben  ausgehenden,  umschi'i ebenen  Bindegewebswucherung, 
welche  das  Maschenwerk  des  betreffenden  Corpus  cavernosum  an  der 
bezüglichen  Stelle  in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  erfüllt,  wo- 
durch daselbst  die  erectile  Structur  zu  Grunde  geht.  Ob  nun  aus 
diesem  neugebildeten  Bindegewebe  auch  das  Gumma  hervorgehen 
könne,  sind  wir  aus  Mangel  nekroskopischer  Daten  nicht  im  Stande 
anzugeben.  Es  gelang  uns  noch  niemals,  solche  Indurationen  voll- 
kommen zu  heilen;  nur  in  einem  Falle  erzielten  wir  eine  namhafte 
Verkleinerung  derselben  durch  innerlich  verabreichte  Jodpräparate  und 
durch  Application  eines  Compressivverbandes. 


Syphilitische  Erlorankungen  der  Brustdrüsen. 

Ueber  syphilitische  Krankheitsprocesse  in  den  Brustdrüsen  stehen 
uns  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  Gebote.  Sauvages**)  ist  einer  der 
ersten,  welcher  in  den  Brustdrüsen  syphilitischer  Weiber  krebsartige 
Gebilde  beobachtet  haben  will,  die  durch  eine  mercurieUe  Behandlung 
zum  Schwunde  gebracht  wurden.    Gummigeschwülste  in  den  Brust- 


Lehrbucli  der  pathologischen  Anatomie,  3.  Aufl.,  3.  Bd.,  pag.  392. 
**)  Nosologie  methodique,  T.  IV,  pag.  344. 
Zeissl,  Syphilis. 
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drüscn  haben  Riebet*),  Maisonneuvo  **) ,  Mennig  ***),  Verneuilf)^ 
Ambrosoli  tt)  besehrieben.  Die  beiden  letzteren  haben  solehe  auch 
bei  Miinnorn  beobachten  können.  I jaiutoreaux  fff)  untersclieidet  eine 
ditFuso  und  gummöse  Mastitis  und  verzeichnet  er  zwei  von  Ambrosoli 
und  einen  von  ihm  selbst  gesehenen  Fall  von  diffuser  Mastitis  syphi- 
litischer Weiber,  welche  durcli  Jodkalibehandlung  zur  Heilung  gebrachi 
wurden.  Beeck ^f)  hat  zwei  Fälle  beobachtet;  beide  Kraidce  litten  be- 
reits durch  mehrere  Jahre  an  constitutioneller  »Syphilis. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Muskehi  und  Sehnen. 

Eine  schmerzhafte  und  nicht  selten  folgenschwere  Erkrankung, 
welche  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  auftritt,  ist  die  Erkrankung 
einzelner  Muskeln.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Muskels  tritt 
bisweilen  mit  ähnlichen  Schmerzen  auf,  wie  sie  beim  Muskelrheumatis- 
mus vorkommen.  Die  Schmerzen  steigern  sich  allmälig  in  ihrer  Hef- 
tigkeit, bis  sie  jenen  Höhepunkt  erreichen,  wo  plötzlich  eine  Rigidität 
des  Muskels  und  Motilitätsstörung  desselbßn  eintritt.  Er  befindet  sich 
dann  nämlich  in  einem  Zustande  fortwährender  Contraction.  Untersucht 
man  ihn  zu  dieser  Zeit,  so  steigert  sich  bei  der  Betastmig  einer  ge- 
wissen Stelle  desselben  der  Schmerz.  Der  letztere  macht  zuweilen 
Remissionen,  steigert  sich  aber,  wenn  mit  dem  kranken  retrahirten 
Muskel  Streckversuche  gemacht  werden. 

Die  Erkrankung  der  Muskeln  beruht  auf  einer  chronischen,  |(Um- 
schriebenen  Entzündimg  der  Muskelscheide,  in  welch'  letzterer  eine 
circumscripte  auf  Bindegewebswucherung  beruhende  Verdickung  ent- 
steht, wodurch  die  Muskelprimitivfasern  an  der  betreffenden  Stelle 
untergehen  und  resorbirt  werden.  An  die  Stelle  des  untergegangenen 
Muskelgewebes  rückt  das  vom  Perimysium  her  nachwuchernde  Binde- 
gewebe, aus  welchem  sich  nach  ]Sf(51aton  **f )  imter  Umständen  ein  hasel- 
nuss-  bis  hühnereigrosses  Gumma  herausbilden  kann.  Wii*  konnten 
jedoch  im  Gegensatze  zu  Nelaton's  Behauptung  nur  höchst  selten  eine 
knotenartige  Geschwulst  durch  Betastung  im  Muskel  entdecken;  auch 
fanden  wir  an  keinem  Punkte  der  betreffenden  Partie  der  allgemeinen 
Bedeckung  irgend  eine  Veränderung  in  der  Farbe  derselben. 

Die  krankhafte  Veränderung  des  Muskels  sitzt  gewöhnlich  im 
bauchigen  Theile  desselben,  soll  aber  auch  in  den  sehnigen  Enden  der 
Muskeln  vorkommen.  Die  syphilitische  Contractur  betraf,  imserer 
Beobachtung  nach,  in  den  weitaus  meisten  Fällen  den  Biceps  brachii 
und  nebst  diesem  den  Biceps  femoris,  ein  einziges  Mal  den  linkseitigen 
Kopfnicker,  in  Folge  dessen  Collum  obstipum  entstand.  Manche  Fälle 
von  Strabismus  Syphilitischer  mögen  nicht  auf  periphere  oder  centi-ale 

*)  Traite  pratique  d'anatomie  chirurg.  Paris  1857,  pag.  513. 
**)  Traite  des  maladies  du  sein  par  Velpeau,  2.  edit.,  pag.  534. 
***)  Archiv  für  Gynäkologie,  2.  Bd.  1871,  pag.  350. 

t)  Bulletin  de  la  societe  anatomique.  30"  annee,  pag.  96. 
tt)  Gazetta  medica  Lombardia  1864,  Nr.  36. 
ttt)  Traite  historique  et  pratique  de  la  Syphilis.  Paris  1866,  pag.  223. 
^t)  Erfahrungen  über  Syphilis.  Stuttgart  1875.  Ferd.  Enke,  jiag.  165. 
**t)  Tumeurs  syphilitiques  musculaires.  Gaz.  des  höp.  Nr.  59,  1861,  und  Gan- 
statt's  Jahresbericht  1861. 


Erkrankung  der  Augeiinuiskclncrven,  sondern  auf  gummösen  Verände- 
rungen der  Augcmiuiskeln  selbst  beruhen.  Nelaton  liat  Gummata  iui 
Bieeps  braehii,  l'eetoralis  major,  Massoter,  in  den  beiden  Gemellis,  m 
den  ßectis  abdominis  und  im  Scmimembranosus  gesehen. 

Gegenwärtig  befindet  sicli  auf  unserer  Abtheikmg  ein  mit  Otitis 
media  behaftetes  Individuum,  bei  welchem  in  den  Peroneis  des  rechten 
Unterschenkels,  sowie  im  Tibialis  posticus  des  linken  Unterschenkels 
sich  gummöse  Geschwülste  gebildet  haben.  Die  gummöse  Geschwulst 
im  Tibialis  posticus  verkleinerte  sich  auffallend  durch  allgemeine  und 
topische  Jodbehandlung.  Die  Gtimmata  in  den  Peroneis  zerfielen, 
durchbrachen  die  Hautdecke  in  bedeutender  Ausdehnung  bis  zum  ent- 
sprechenden Malleolus  externus  hin. 

Der  Verlauf  der  sypliilitischen  Muskelerkraukung  nimmt  gewöhn- 
lich, wenn  selbe  frühzeitig  erkannt  und  rationell  behandelt  wird,  nur 
kiu-ze  Zeit  in  Anspruch;  sich  selbst  überlassen  dauert  die  Erkrankung 
eine  längere  Zeit.  Die  kranken  Muskeln  können  wieder,  indem  das 
in  die  Muskelfibrillen  hinein  wuchernde  Bindegewebe  resorbirt  wird, 
in  integrum  restituirt  und  functionsfähig  werden.  Wo  aber  die  krank- 
hafte Veränderung  zu  lange  Zeit  bestanden  hat,  da  atrophirt  der  be- 
tretende Muskel  und  verbleibt  für  immer  in  seiner  Contractur.  Fälle 
von  Vereiterung  derartig  erkrankter  Muskeln  sind  uns  nicht  unter- 
gekommen. ,  Die  syphilitischen  Muskelgeschwülste  können  auch  erweichen 
und  die  betreffende  Hautstelle  perforiren.  Die  Kestitution  des  Muskels 
soll  auch  nach  stattgefundenem  Durchbruche  der  Haut  möglich  sein, 
wejjin  die  ki-ankhaften  Veränderungen  des  Muskels  nicht  zu  tief  greifen; 
ist  letzteres  der  Fall,  so  atrophirt  der  Muskel  unausbleiblich. 

Syphilitische.  Erkrankung  der  Eingeweide» 

Die  durch  die  constitutionelle  Syphilis  bewerkstelligte  Erkrankung 
der  Eingeweide  hat  in  den  letzten  Dezennien  die  Aufmerksamkeit  der 
Anatomen  und  Kliniker  ersten  .Ranges  auf  sich  gezogen-;  aber  dessen- 
ungeachtet ist  die  Semiotik  der  syphilitischen  Erkrankungen  der  Ein- 
geweide nichts  besonders  weit  gediehen ;  es  kann  daher  bei  Besprechung 
der  visceralen  Syphilis  bloss  eine  Erörterung  der  anatomischen  Verän- 
derungen der  erkrankten  Eingeweide  Platz  greifen.  Am  häufigsten 
unter  allen  Eingeweiden  erkrankt  in  Folge  der  Syphilis  die  Leber. 

Anatomisches  Gesammtbild  der  syphihtischen  Leber- 
erkrankung. 

Virchow  theilte  die  syphilitischen  Lebererkrankungen  in  eine  Peri- 
hepatitis,^ in  eine  interstitielle  und  gummöse  Hepatitis.  Diese  drei 
Krankheitsformen  können  auch  gleichzeitig  vorhanden  sein,  namentlich 
ist  nach  Virchow  die  Perihepatitis  immer  mit  interstitieller  Hepatitis 
complicirt.  Die  Perihepatitis  findet  sich  zuweilen  in  Form  einer  fein- 
warzigen, kaum  miliären  Eruption  über  grössere  Strecken,  meist  in 
gröberer  Gestalt,  regelmässig  aber  am  stärksten  da,  wo  die  Processc 
im  Innern  des  Organs  ihre  grösste  Intensität  erreichen.  Hier  bilden 
sich  nicht  bloss  harte,  schwielige  Verdickungen  der  Albuginea,  sondern 
fast  regelmässig  Adhäsionen  und  Synechien  mit  benachbarten  Organen, 
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namentlicli  tlem  Zwerchfelle.  Diese  Adhäsionen  haben  eine  ganz  un- 
gewöhnliche Stärke  und  Dichtigkeit,  so  dass  lange,  wirklich  ligainentüsc 
Stränge  und  Balken  von  der  Leber  zum  Zwerchfell  hinüberzielieii. 
Diese  Zellgcwebsstränge  senden  aber  auch  gleichsam  Ausläufer  in  das 
Paronchym  der  Leber,  wodurch  an  der  Oberfläche  dieses  Organs  nar- 
bige Einziehungen  entstehen  und  die  Leber  gleichsam  in  eine  lieihc 
kugeliger  Wülste  und  Kugelsegmcnte  (13iermer)  umgewandelt  d.  h. 
vielfach  gelappt  wird.  Die  Leberlappung  geht  nach  Rokitansky  aus 
einer  Schrumpfung  der  fibrösen  Massen  hervor,  welche  sich  bei  Ge- 
legenheit einer  vorausgegangenen  Pylephlebitis  im  Verlaufe  der  Pfort- 
ader gebildet  haben.  Nach  E.  Wagner  entsteht  die  Leberlappung,  wenn 
sich  die  in  der  Leber  vorher  vorhandenen  Gummata  zurückbilden  und 
an  ihrer  Stelle  eine  sich  retrahirende  Lebernarbe  entsteht.  Schüppel 
schliesst  sich  der  Ansicht  Wagner's  an  und  bemerkt  nur,  dass  die 
syphilitische  Neubildung,  sobald  sie  in  Form  grosser  Knoten  auftritt, 
vorzugsweise  dem  Verlaufe  der  grösseren  Pfortaderäste  folgt  und  die- 
selben allseitig  nmschliesst  *). 

Li  und  neben  diesem  schwieligen  Narbengewebe  findet  man  meistens 
das  der  Syphilis  eigenthümliche  Neugebilde,  das  Gumma,  eingesprengt ; 
letzteres  kommt  übrigens  auch  in  scheinbar  normalem  Leberparenchym 
vor.  Das  Lebergumma  ei'reicht  häufig  die  Grösse  einer  Erbse,  es 
kann  aber  auch  haselnussgross  werden.  Schneidet  man  in  eine  der- 
artig degenerirte  Leber  ein,  so  treten  die  Gummata  auf  der  von  weissen, 
narbenähnlichen  Bindegewebsmassen  durchzogenen  Schnittfläche  je  nach 
dem  Stadium,  in  dem  sie  sich  befinden,  in  verschiedener  Gestalt  her- 
vor ;  einige  zeigen  eine  weiche,  elastische  Textur,  springen  daher  auf 
der  Schnittfläche  vor  imd  gleichen,  wie  sich  L.  Meyer  in  Hamburg 
sehr  treffend  ausdrückt,  dem  Drüsengewebe  des  Panki-eas,  sind  von 
gelblicher  Färbung,  ähqjich  den  Tuberkeln,  von  denen  sie  sich  nach 
Virchow  zunächst  durch  ihre  Grösse,  dann  durch  ihi-en  Sitz  inmitten 
oder  in  der  Nähe  der  stark  .atrophirendeu  Narbe,  endlich  durch  ihre 
Trockenheit  und  Gleichmässigkeit  unterscheiden,  da  doch  der  eigent- 
liche Lebertuberkel  bei  einiger  Grösse  stets  erweicht.  Die  Zahl  der 
in  der  Leber  eingesprengten  Gummata  ist  sehr  verschieden;  zuweilen 
sind  nur  zwei  bis  drei,  manchmal  auch  acht  bis  zehn  vmd  mehr  solcher 
Neubildungen  zu  finden.  Sie  sitzen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche 
und.  an  solchen  Stellen,  welche  am  leichtesten  einer  Zerrung  oder  über- 
haupt mechanischer  Irritation  unterliegen,  so  zu  beiden  Seiten  des  Auf- 
hängebandes. Sie  kommen  zwar  auch  in  der  Tiefe  vor,  aber  dann 
meist  durch  schmale  fibröse  Züge  mit  der  Oberfläche  verbunden,  oft 
unter  einer  tiefen  Einziehung  derselben  (Klebs  **). 

Fimctionelle  Störungen  und  secundäre  Veränderungen,  die 
durch  die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  erfolgen. 

Die  Verästlungen  der  Pfortader,  der  Leber-  mid  Gallengänge 
bleiben  gewöhnlich,  doch  nicht  immer,  unbetheiligt.    So  wie  bei  der 

*)  Archiv  der  Heilkunde  Nr.  1.  Ueber  die  Periphlebitis  syph.  bei  Neugebornen 
von  Prof.  Schüppel. 

**)  Handbuch  der  path.  Anatomie,  2.  Lief.,  pag.  444. 
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interstitiellen  Leborentzündung  oder  Lebercirrhose  kann  Ascites  wegen 
der  gehinderten  Circulation  im  Gebiete  der  Ptbrtader  entstehen.  Warum 
in  einzelnen  Fällen  Icterus  auftritt,  in  anderen  nicht,  ist  noch  nicht 
o-enüo-end  erörtert.  Die  zwischen  den  Narben  und  Guinmaknotcn  übrig 
bleibende  Substanz  der  Leber  ist  entweder  normal,  zuweilen  aber  auch 
fettig  degenerirt  (Freriehs);  in  anderen  Fällen  kommt  9B  zu  einer  durch 
Vergrössoruug  der  Acini  und  der  Leberzellen  charakterisirten  Hyper- 
trophie (Virchow),  oder  endlich  sind  die  Knoten  in  eine  amyloidc  Leber 
eino-ebettet.  Ausserdem  kommt  es  durch  Syphilis  zu  jener  Textur- 
veränderung der  Leber,  die  man  als  Wachsleber  bezeichnet  (Wetzlar). 
Die  Entstehung  der  Wachsleber  dem  Gebrauche  oder  dem  Missbrauche 
des  Quecksilbers  oder  nach  dem  Beispiele  von  Graves  und  Budd  der 
Combhiation  von  Syphilis  und  Hydrargyrose  zuzuschreiben,  halten  wir 
sowie  Freriehs*)  unseren  Erfahrungen  gemäss  für  ungerechtfertigt. 

Das  Gesammtvolumen  der  Leber  ist  bei  der  einfachen  perihepate- 
tischen  Form  gewöhnlich  etwas  vergrössert,  schrumpft  aber  dann,  wenn 
die  Entzündung  auf  das  interstitielle  Gewebe  übergreift,  oft  sehr  zu- 
sammen (syphilitische  Cirrhose);  sind  Gummata  vorhanden,  so  ist  sie 
gewöhnlich  vergrössert,  doch  auch  hier  kommt  es  häufig  durch  Schwimd 
des  normalen  Parenchyms  zur  Verkleinerung;  constant  und  ausser- 
ordentlich vergrössert  ist  die  syphilitische  Leber  nur,  wenn  sie  gleich- 
zeitig speckartig  entartet  ist. 

Die  syphilitische  Lebererkrankung  ist  sehr  häufig  mit  einem  Milz- 
tumor combinirt.  Uebrigens  bietet  sie  dieselben  Symptome,  wie  eine 
nicht  syphilitische  Lebercirrhose,  als  dyspep tische  Erscheinungen,  Hart- 
leibigkeit,  Hämatemesis,  Hämorrhoiden,  Nasenbluten,  Anämie  etc. 

Diagnose  der  syphilitischen  Lebererkrankung. 

Weiland  Prof.  Oppolzer  äusserte  sich  über  die  Semiotik  der 
Lebersyphihs  wie  folgt**):  „Die  Syphilis  der  Leber  bietet  im  Leben 
keine  einzige  charakteristische,  ja  nicht  eine  auch  nur  halbwegs  con- 
stante  Erscheinung,  aus  der  man  mit  Bestimmtheit  auf  die  genannte 
Erkrankung  schhessen  könnte;  selbst  die  genaueste  Berücksichtigung 
des  Gesammtbildes  schützt  nicht  immer  vor  Irrthümern  in  der  Dia- 
gnose. Das  Gefühl  der  Schwere,  Druck,  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
kommen  bekanntlich  bei  allen  Krankheiten  der  Leber  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  vor.  Der  Icterus  tritt  einerseits  nicht  constant  auf 
i^ä^  ist  andererseits  bekanntlich  wieder  eine  Erscheinung,  welche  die 
m(^ten  Leberkrankheiten  begleitet.  Der  Ascites  und  die  Milzschwel- 
lung dienen  nur  dazu,  um  in  der  Diagnose  irrezuführen,  weil  sie  die 
nahezu  Constanten  Begleiter  der  granulirten  Leber  sind."  Brouardel***) 
gibt  als  charakteristische  Eigenthümlichkeit  des  syphilitischen  Ascites 
das  wiederholte  Kommen  und  Schwinden  desselben  an. 

Die  wichtigste  Erscheinung  für  die  Erkenntniss  der  syphilitischen 
Leberentzündung  ist  wohl  unstreitig  die  Veränderung  des  afficirtcn 
Organs  selbst;  aber  trotz  der  unverkennbaren  anatomischen  Merkmale 


*)  Klinik  der  Lehurkrnriklioilon,  Braunschweig  1861,  piig.  173. 
**)  Klinischer  Vorlray,  niedcrgclegl  in  der  Medizinhalle,  1863,  Nr.  27. 
***)  Gazelle  des  höpilaux  1874,  Nr.  39  etc. 
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schütiot  auch  die  physikalische  LFntersuchimg  l)ci  selbst  ausgebreitetem 
KrankheitsprozcBse  niclit  vor  Irrthümeni  in  der  Diagnose.  Die  Teri- 
hepatitis  und  Cirrhosis  syphilitica  unterscheiden  sich  durch  nichts  von 
anderen  LeberafFectionen ,  die  mit  Volums-Zu-  oder  Abrialnne  des  Or- 
gans eiuhergehen.  Nur  das  Bestehen  von  syphilitischen  Nai-ben  oder 
Knoten  in  der». Leber  bietet  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose,  jedoch  müssen  auch  in  diesem  Falle  alle  Krankheiten,  die 
mehr  oder  minder  ähnliche  Veränderungen  in  der  Leber  hervorrufen, 
wie  die  granuHrte  Leber,  der  Krebs  der  Leber,  die  Leberlappung  nach 
Obliteration  einzelner  Pfortaderzweige,  obsolete  Echinococcussäcke  aus- 
geschlossen werden. 

In  allen  Fällen  ist  eine  genaue  Anamnese,  verbunden  mit  einer 
gründlichen  Untersuchung,  unumgänglich  nothwendig.  Man  darf  sich 
aber  mit  den  Aussagen  der  Kranlcen  nicht  begnügen,  sondern  muss  bei 
dem  geringsten  Verdachte  auf  Syphilis  der  Leber,  die  Organe,  in 
welchen  sich  die  Lues  gern  in  ihren  verschiedenen  Arten  und  Graden 
locälisirt,  einer  genauen  Prüfung  unterziehen.  Man  findet  gewöhnlich 
Narben  im  Pharynx,  Schwellung  der  Lymplidräsen ,  Knochen- 
auftreibungen  etc. ;  kurz  Erscheinungen ,  die  mit  dem  Namen  der 
secundären  oder  tertiären  Syphilis  belegt  werden.  Bezüglich  der 
Diagnose  der  Wachsleber  gibt  Wetzlar  an,  dass  da,  wo  die  Anamnese 
auf  Syphilis  hinweist  und  die  physikalische  Untersuchung  die  der 
Wachsleber  eigenthümlichen  Veränderungen  nachweist,  ohne  dass  son- 
stige auffällige  Erscheinungen,  wie  man  sie  von  der  Ausdehnung  der 
Krankheit  erwarten  konnte,  vorhanden  waren,  es  gerechtfertigt  sei, 
eine  Wachsleber  anzunehmen  und  mit  um  so  grösserer  Sicherheit, 
wenn  zugleich  ein  Milztumor  vorhanden  ist.  Welchem  Stadium  der 
syphilitischen  Infection  die  Erkrankung  der  Leber  angehört,  lässt  sich 
kaum  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Oppolzer  hat,  ähnlich  wie  Dittrich 
und  Gubler,  Fälle  von  Lebersyphilis  gesehen,  die  sich  zu  der  soge- 
nannten secundären  Form  gesellten;  doch  gehören  die  meisten  FäUe 
der  spätesten  Phase  der  Lues  an. 

Die  eben  geschilderte  Erkrankung  der  Leber  ist  auch  eine  ziem- 
lich häufige  Erscheinung  bei  der  hereditären  Syphilis. 

Prognose  der  syphilitischen  Lebererkranlmng. 

Die  Prognose  ist  nicht  abs'olut  ungünstig;  findet  man  doch  bis- 
weilen Lebersyphilis  in  Leichen  solcher  Individuen,  die  an  ganz  audä^-en 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  und  wo  sich  die  Erkrankung  der 
Leber  durch  kein  schweres  Symptom  verrieth.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Prognose  günstiger,  so  lange  die  Leber  sich  noch  im  Stadium  der 
Hypertrophie  befindet,  als  wenn  bereits  Atrophie  eingetreten  ist. 
Schhmme  Bedeutungen  haben  die  Zufälle  der  Cachexie,  des  Hydi'ops, 
protrahirte  Diarrhöen,  Nierenerki-ankungen  (amyloide  Entartung),  con- 
secutive  Entzündung  der  Pleura  und  Lungen.  Die  Wachsleber  soll 
nach  Wetzlar  einer  specifischen  Behandlung  am  raschesten  weichen. 
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Syphilitische  Erkrankung  der  Milz. 

Weil  in  Heidelberg*)  liat  schon  während  dos  Bestandes  der  Ini- 
tialsklerose in  di-ei  Fällen  beträchtliche  Anschwellnngen  der  Milz  kon- 
statiren  können,  zweimal  noch  vor  dem  Ausbruche  des  ersten  Exan- 
thems.    Unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  soll   diese  Milz- 
schwellung in  5 — 10  Wochen  zurückgegangen  sein.    Dass  die  Milz  im 
Verlaufe  der  Syphilis  der  amyloiden  Degeneration  unterliegen  könne, 
ist  bereits  seit  längerer  Zeit  bekannt.  Virchow**)  hat  jedoch  auf  syphi- 
litische Erkrankungen  der  Milz  aufmerksam  gemacht,  welche  auf  hyper- 
plastischen Vorgängen  beruhen.    Er  unterscheidet  zwei  verschiedene 
Formen  derselben:   den  weichen  oder  schlaffen  und  den  indurirten 
Milztumor.    Die  weiche  Form  geht  aus  einer  Vermehrung  der  zelligen 
Elemente,  besonders' der  Pulpe  hervor;   die  indurirte  Form  besteht  in 
einer  Zunahme  der  Bindegewebselemente  und  kann  auf  interstitielle 
Splenitis  zurückgeführt  werden.     Beide  Formen  haben  Anämie  des 
Pareuchyms  im  Gefolge  und  namentlich  die  indurirte  ist  sehr  constant 
mit  Verdickimgen,  halbknorpeligen  Anschwellungen,   Synechien  der 
Kapsel,  den  Folgen  der  partiellen  oder  diffusen  Perisplenitis  vergesell- 
schaftet.   Die  Entwickelung  dieser  entzündlichen  Zustände  geht  herd- 
weise vor  sich.    Die  Herde  fühlen  sich  derber  an,  sehen  trockener  und 
consistenter  aus  und  haben  auf  dem  Durchschnitte  anfänglich  eine 
dunkle,  dem  hämorrhagischen  Infarcte  zuweilen  sehr  ähnliche  Farbe. 
Später  erblassen  diese  Herde  von  der  Mitte  aus  und  nun  begimit  die 
Bindegewebszunahme  deuthch  zu  werden,  worauf  Schrumpfimg,  narbige 
Verdichtung  oder  Einziehung  zu  Stande  kommt.    In  manchen  Fällen 
finden  sich  auch  gelbere,  härtere  Stellen,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  viel  Fett  erkennen  lassen  und  sich  daher  den  gummösen 
Knoten  anreihen. 

Der  Milztumor  wird  auch  von  verschiedenen  Aerzten  als  ein  kli- 
nisch bedeutsames  Symptom  der  hereditären  Syphihs  hingestellt. 


Syphihtische  Erkrankung  des  Pankreas  und  der  Speichel- 
drüsen. 

Ausser  den  von  Lancereaux  ***)  und  Verneuilf)  angegebenen  Fällen 
smd  uns  keine  syphilitischen  Atfectionen"  dieser  Drüsengebilde  bekannt 
Lancereaux  fand  in  einem  Falle  neben  Gummata  der  Muskeln  auch  zwei 
im  Pankreas.  In  einem  anderen  Falle  fand  er  neben  vernarbenden 
Geschwürsprocessen  an  der  hinteren  Rachenwand,  neben  Lungen-  und 
Lebersyphilis,  neben  einem  gummösen  Tumor  im  Perikardium,  die 
Glandula  submaxillaris  der  hnken  Seite  stärker  gelappt,  von  derberer 
Gonsistenz  imd  gelblicher  von  Verfettung  herrührender  Farbe. 

■2  f^f"^rall)hiU  12,  1874,  und  Wiener  med.  Wochonscliiift  1874,  Nr.  23 
***   T    -T/,  .''.NHlur  der  cnslilutJonell-sypIiililischen  AHectionen.    Berlin  1859. 
rrai  6  iMstori.iLie  el  pralKiue  de  ia  Syphilis.  Paris  1866,  pai^.  318. 
t)  Gazette  de  liöpitaux  1875,  Nr.  145.  ,  1  fa-  °- 


Syphilitische  Erkrankung  der  Bronchien  und  Lungen. 


Virchow  fand  in  jenen  Fällen,  wo  er  die  Erkrankung  der  Bron- 
chien auf  Syphilis  beziehen  zu  müssen  glaubte,  einmal  mit  gleich- 
zeitiger Affection  des  Larynx  und  der  Trachea,  ein  andermal  ohne 
Affection  derselben,  mehrere  strahlige  Narben  m  den  tiefen  Bronchien 
mit  starker,  schiefriger,  meist  centraler  Induration  des  Lungengewebes. 
Gleichzeitig  bestanden  zahlreiche  Narben  an  den  Tonsillen,  dem  Velum 
palatinum  und  dem  Pharynx  mit  Stenose  der  Choanen,  sowie  eine 
Lebernarbe.  Diese  Befunde  nöthigten  ihn  zur  Annahme,  dass  in  do) 
Bronchien  ähnliche  syphilitische  Verschwämmgen  und  narbige  Stenosen 
vorkommen  können,  wie  die  bekannte  Affection  des  Larynx  sie  dar- 
bietet, und  dass  ebenso,  wie  diese  sich  in  ausgedehnte,  schwielige  Ver- 
dichtungen des  Halszellgewebes  fortsetzt,  auch  die  syphilitische  Bron- 
chitis in  chronische  Pneumonie  übergehen  kann.  Gibt  es  aber  auch 
ein  idiopathisches  Lungenleiden  in  der  constitutionellen  Syphilis?  fragt 
Virchow  (1.  c.)  nun  weiter. 

Dittrich*)  meint,  sobald  in  den  Lungen  innerhalb  narbig  callöser 
Gewebsanhäufimgen  rohgre,  abgekapselte  Massen  (mit  Ausschluss  der 
tuberculösen  Massen),  gleich  wie  sie  in  der  Leber  anzutreffen  sind,  ge- 
funden werden,  und  dabei  zugleich  in  den  andern  Organen  syphilitisch 
krankhafte  Vorgänge  zu  Tage  treten,  man  mit  vollem  Grunde  auf 
eine  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Blutdyski-asie  erzeugte 
Lungenentzündung  schliessen  kann.  Die  Narben  in  den  Limgen  glei- 
chen nach  Dittrich  auffallend  denen  der  Leber,  nur  dass  die  in  den 
Lungen,  da  die  Exsudation  (d.  h.  gelatinöse  Bindegew ebsneubildung) 
fast  stets  eine  hämorrhagische  ist,  eine  schiefergraue  oder  schwärzliche 
Färbung  zeigen. 

Nach  Wagner**)  kommt  das  Syphilom  der  Lungen  als  diffuses 
oder  als  knotiges  vor;  ersteres  wurde  bisher  nm-  bei  Neugebox-enen 
beobachtet.  Ueber  das  Syphilom  in  den  Lungen  Erwachsener  lässt 
sich  noch  nicht  abschliessen,  Wagner  sah  noch  kein  frisches  Exemplar; 
in  vollkommen  ausgebildetem  und  theilweise  regressivem  Zustande 
bildet  das  Syphilom  Knoten  in  den  Lungenlappen  von  verschiedener 
Zahl  und  Grösse  (bis  eigross) ;  dieselben  erscheinen  rund  oder  rund- 
lich, scharf  umschrieben,  homogen,  wenig  feucht  und  zeigen  von 
Lungentextur  keine  Spur. 

Die  syphilitischen  Lungenaflfectionen  haben  keine  pathognomonischen 
Kennzeichen.  Die  Diagnose  beruht  daher  vorzugsweise  auf  den  Ante- 
cedentibus  und  Concomitantibus.  Jedoch  das  scharf  umgi'enzte  Auftreten 
eines  dumpfen,  leeren  Percussionsschalles  mit  bronchialem  Athmen  in 
einem  der  untern  oder  in  dem  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge, 
ohne  dass  eine  febrile  Reactiou  vorausgegangen  wäre,  bei  einem  leber- 
kranken, cachectischen  Individuum,  dessen  Lungenspitzen  intact  sind, 
sowie  das  plötzliche  Erscheinen  reichlicher  Sputa  erregen  Verdacht 
auf  Syphilis  der  Lungen.  Grandidier  ***)  will  untßr  30  Fällen  von 
Lungensyphilis  den  Sitz  der  Krankheit  27  Male  im  rechten  mittleren 


*)  Prager  Vieiieljührssclirin  1850,  9. 
**)  Archiv  ilor  Heilkundo  1863,  Nr.  4. 

**'*)  Berliner  l<]iniHclie  Wochensclirin,  Xli.  Jahr^-ang,  Nr.  15. 
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Ijiingenlappon  gefunden  liaben.  Ueber  das  klinische  Verhalten  der 
syphilitischen  Lungenentzündung  hat  Fournier*)  eine  sehr  genaue  Schil- 
derung gegeben. 


Syphilitische  Erkrankung  des  Herzeüs, 

Ricord  und  Lcbert  waren  unseres  Wissens  die  ersten,  welche  das 
Vorkoiumen  der  Gummata  im  lierzfleische  nachgewiesen  haben,  wäh- 
rend Dittrich  zwei  Fälle  von  Myoearditis  bei  gleichzeitig  in  den  anderen 
Gewebssystemen  vorhandenen,  syphilitisch  krankhaften  Veränderungen 
erwähnt. 

Nach  Virchow  (1.  c.)  gibt  es  ganz  entsprechend  den  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Hoden  und  der  Leber  eine  Pericarditis  und  En- 
do carditis  syphilitica,  eine  einfache  und  eine  gummöse  inter- 
stitielle Myoearditis.  Li  den  fibrösen  oder  auch  weichen  und 
gefiissreichen  Bindegewebmassen,  welche  sich  nachweisbar  aus  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  der  Herzwand  entwickeln  und  innerhalb 
welcher  die  eigentliche  Muskelsubstanz  nach  und  nach  schwindet,  kommen 
wie  bei  der  Leber  zweierlei  gelbe,  oft  knotige  Einsprengungen  vor: 
Fettig  zerfallende  Gummageschwülste  und  inselförmige  Reste  von  atro- 
phirendem,  stark  pigmentirtem  Muskelfleische;  letzteres  hat  oft  eine 
gelbliche,  bräimliche  oder  grünliche  Farbe,  ist  bröckhg,  mürbe  und 
zeigt  miia-oskopisch  sehr  viel  Pigment  in  den  Primitivbündeln. 


Syphilis  des  Harnapparates. 

Ueber  die  Syphilis  des  höhern  Abschnittes  des  Harnapparates,  der 
Ureteren  und  Nierenbecken,  sagt  Virchow  (1.  c.)  ist  noch  nichts  sicheres 
bekannt.  Einfache  Nephritiden  fand  wohl  Virchow  häufig  an  syphiH- 
tischen  Leichen,  aber  er  hält  sich  nicht  für  berechtigt,  dieselben  als 
specifische  zu  betrachten,  weil  ihnen  der  gummöse  Habitus  mangelte, 
obwohl  manche  Narbe  in  den  Nieren,  die  man  bisher  den  hämorrha- 
gischen Narben  zuzurechnen  pflegt,  der  Syphilis  beigelegt  werden 
könnte.  _  Obwohl  namhafte  und  glaubwürdige  Autoren  in  neuester 
Zeit*)  eine  durch  gummöse  Neubildung  in  den  Nieren  entstandene 
Atrophie  dieses  Organs  klar  und  deuthch  geschildert  haben,  so  gibt 
es  deren  doch  noch  eine  grosse  Anzahl,  die  das  Entstehen  von  speci- 
fischen  Krankheitsproducten  (Gummatibus)  in  denselben  mit  Still- 
schweigen übergehen. 


Syphilitische  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben. 

Virchow**)  zweifelt  nicht,  dass  es  eine  Oophoritis  syphilitica  gebe; 
jedoch  ist  er  nicht  im  Stande  anzugeben,  ob  sie  mehr  hervorbringe, 

*)  Gazette  helidom.  de  luikl.  et  de  cliir.  1875,  Nr.  48  49  51 
),'^';-  <^'^'5t.iyio  l^ujlucci,  11  M()i-agni,  D  1874   und  Klebs 

"'""li^'^h  .d«;  Path.  Anntornie,  3.  Lief.,'  plig.  647-649!  ' 
j  Die  krcankhaften  Geschwülste,  2.  Bd.,  pag.  437. 
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als  fibröse  Induration  und  ihre  Folgozustände.  Auch  Klebs*)  kennt 
bloss  chronische,  entzündliche  Processe  in  den  Ovarien  syphilitiscli 
erki-anktcr  Weiber,  welclie  meist  frühzeitig  zur  Schrumpfung  des  Organs 
und  zur  Bildung  umfangreicher  Adhäsionen  führen.  Gummöse  Neu- 
bildungen sind  nur  von  Riebet**)  und  Lecorche***)  beobachtet  worden. 
Öind  beide  Ovarien  vom  syphilitischen  Processe  ergriffen,  so  wird 
Sterilität  die  unausbleibhche  Folge  sein.  Die  sogenannte  Cohca"  scor- 
torum  mag  nach  Klebs  zuweilen  auf  syphilitischen  Krankheitsvorgängen 
in  den  Ovarien  beruhen. 

Was  die  Tuben  betrifft,  ist  uns  nur  der  von  Bouchard  und 
Lepine  f)  beschriebene  Fall  bekannt,  bei  welchem  neben  gummöser 
Hepatitis  und  Encephalitis  die  Tuben  in  fingerdicke  Stränge  verwandelt 
waren  und  beiderseits  je  drei  haselnussgrosse,  weiche  röthliche  Gum- 
mata  enthielten. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Verdauungsorgane. 

Die  Theiluahme  des  Verd  auungstractes  an  dem  syphilitischen 
Processe  scheint  im  Vergleiche  mit  den  syphilitischen  Erkrankungen 
anderer  Organe  ziemlich  selten  zu  sein.  Syphilitische  Erkrankungen 
des  Oesophagus  sind  sehr  spärlich  verzeichnet.  In  der  Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  28.  Mai  1875  demonstrirte 
Prof.  Klob  einen  in  Folge  von  Syphilis  entstandenen  Speiseröhren- 
divertikel,  der  wie  Prof.  Weinlechner  meinte,  dadurch  entstanden  ist, 
dass  bei  der  Vernarbung  der  ulcerösen  Defecte  im  Rachen  die  Narbe 
in  Gestalt  einer  sichelförmig  hervorspringenden  Falte  heranwuchs,  über 
welcher  sich  nach  und  nach  eine  Ausbuchtung  entwickelte,  die  endlich 
zu  einem  vollständigen  Sacke  wurde  ff).  Laucereauxfff),  Wagner  *f) 
und  Klebs  **f)  beschreiben  Gummageschwülste  des  Magens.  Die  mei- 
sten Fälle  von  Dünndarmsyphilis,  welche  zur  Kenntniss  gelangten 
(Förster,  Oser),  betrafen  neugeborene  Kinder.  Primararzt  Dr.  Oser 
in  Wien***f)  veröffentlichte  einen  Fall  von  Enteritis  syphilitica  bei 
einem  Erwachsenen,  bei  welchem  sämmtliche  Schichten  des  Darmes 
vom  unteren  Theile  des  Jejunum  an  bis  an  die  Coecalklappe,  ent- 
sprechend den  Peyer'schen  Plaques  ringförmig  durch  eine  grauröthliche 
Masse  infiltrirt  waren;  in  der  Mitte  der  Infiltration  fand  sich  ein  fast 
kreuzergrosser,  polygonaler,  mit  der  Längenachse  des  Darmes  parallel 
verlaufender  Substanzverlust  mit  scharf  abgesetzten  Rändern.  Ueber 
einen  ähnlichen  nekroskopischen  Befund  von  DickdarmsyphiHs  berichtet 
der  englische  Arzt  Paget  *ff).  In  der  Leiche  einer  Kranken,  welche  seit 

*)  Handl)uch  der  path.  Anatomie,  4.  Lief.,  Geschlechtsorgane  I.,  pag.  826. 
**)  Traite  pratique  d'anat.  cliirurg.  1857,  pag.  573, 
***)  Gazette  medicale  de  Paris  1856,  p.  743. 
t)  Virchow-Hirsch,  Jahreshericht  pro  1866,  II.  Bd.,  pag.  496. 
tt)  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  1875,  Nr.  30. 
ttt)  Union  medicale,  1864. 
*t)  Ai'cliiv  der  Heilkunde,  Bd.  IV,  pag.  225. 
**t)  Handbuch  dei'  path.  Anatomie,  2.  Lief.,  pag.  262. 
***t)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1.  Heft,  1871. 
*tt)  Medical  Times  and  Gazelte,  18.  März  1865,  und  Canstatt's  Jahresbericht 
1866,  pag.  1.51. 
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sieben  Jahren  an  constitutionoUer  Syphilis  litt,  zeigte  sich  (las  Rectum 
in  Folge  vorausgegangener  Exulcerationen  stenosirt,  das  submucöse 
Bindegewebe  ödematös  nnd  schrumpfend;  die  am  meisten  verengerte 
Stelle  1 — 1^/2  Zoll  oberhalb  des  Anus  gelegen.  Im  Colon  runde  oder 
ovale  einzelnstehende  oder  confluirende  Geschwüre.  Durch  Zusamraen- 
fliessen  stehen  einzelne  Geschwüre  im  unteren  Thcile  des  Colon  mit 
den  Geschwüren  des  Rectum  im  Zusammenhange.  Diese  Geschwüre,' 
sagt  Paget,  hatten  keine  Aehnlichkeit  mit  katarrhalischen,  typhösen, 
dysenterischen,  folliculäreu  und  Krebsgeschwüren.  Unter  allen  Darm- 
theilen  zeigt  das  Rectum  am  häufigsten  syphilitische  Veränderungen, 
welche  gewöhnlich  zur  Stenosirung  führen. 

Prof.  Wagner  behauptet,  das  Syphilom,  wie  in  allen  anderen  Ge- 
webssystemen,  so  auch  an  der  Schleimhaut  des  Magens,  Dümv  und 
Dickdarms,  in  der  Trachea,  den  Bronchien  und  den  angränzenden 
Häuten  der  Verdauungs-  und  Respirationsorgane  gefunden  zu  haben. 

Nach  Klebs*)  gehören  die  syphilitischen  Veränderungen  des 
Darms  vorzugsweise  der  Submucosa  an  und  betreffen  nur  ausnahms- 
weise die  Follikelapparate. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges 

von  Prof.  Ludwig  Maulhner. 

Iritissyphilitica. 

Syphilis  als  solche  kann  unzweifelhaft  zu  Iritis  führen,"  und  ebenso 
ist  es  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  unter  allen  Ursachen  der  Iritis 
die  Syphilis  obenan  steht.  Man  kann  getrost  behaupten,  dass  min- 
destens die  Hälfte,  wahrscheinlich  aber  ein  noch  beträchtlicherer  Pro- 
centsatz aller  Regenbogenhautentzündungen  auf  Syphilis  beruht,  ja  es 
gibt  Autoren,  welche  bezweifeln,  dass  es  eine  rheumatische  Iritis  gebe 
und  welche  alle  als  Iritis  rheumatica  gedeuteten  Fälle  für  syphilitisch 
ansehen  möchten. 

Die  Iritis  tritt  nicht  selten  in  einem  frülien  Stadium  der  Syphilis, 
bisweilen  sogar  geradezu  als  das  erstß  Symptom  derselben  auf  und 
verräth  sich  als  solche  manchmal  durch  das  Sichtbarwerden  gummöser 
Knoten  in  der  Iris.  Da  sich  imter  diesen  Verhältnissen  häufig  der 
bestimmte  Nachweis  führen  lässt,  dass  kein  Quecksilber  auf  den 
Organismus  eingewirkt,  so  kann  man  auch  den  klarsten  Beweis  her- 
stellen, dass  die  Gummata  nicht  Folgen  der  Hydrargyrose  sind.  Ebenso 
lässt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Iritis  zwar  im  ersten  Stadium 
der  Syphilis,  dass  sie  aber  ebenso  zu  jeder  spätem  Zeit  sich  einstellen 
und  stets  mit  Gummabildung  einhergehen  kann,  der  Schluss  ziehen, 
dass  es  eine  stricte  Reihenfolge  sogenannter  sekundärer  und  tertiärer 
Erscheinungen  nicht  gibt. 

Die  syphihtische  Iritis  ergreift  fast  niemals  beide  Augen  gleich- 
zeitig, häufig  folgt  jedoch  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  nach. 
In  Betreff  der  Symptomatologie  muss  vor  Allem  hervorgehoben  wer- 


Handbuch  der  path.  Anatomie,  2.  Lief.  pag.  259  imd  260. 
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(Ion,  dass  dio  Symptome  der  Iritis  syph.  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  jenen  einer  idiopathischen  Iritis  nicht  unterscheiden.  Sic 
kann  daher,  wie  diese  letztere,  üi  sehr  acuter  Weise  oder  in  subacuter 
Form  oder  endlich  chronisch  sich  entwickeln. 

Die  _  einmal  gesetzte  acute  Iritis  bleibt  häufig  verhältnissmässi^^- 
lange  Zeit  auf  ihrer  Acme.  Sowie  sie  unter  heftigen  Schmerzen,  die 
in  die  Augenbrauengegend,  in  die  Stirne,  nicht  selten  in  die  ganze  ent- 
sprechende Kopf  hälfte  ausstrahlen,  zu  Stande  gekommen  ist,  und  sowie 
die  der  Iritis  eigenthümlichen  Erscheinungen  (dichte  Injection  rings  um 
die  Cornea,  Verlust  des  Glanzes  der  vordem  Irisfläche,  auch  wohl 
Aenderung  der  Farbe  und  Verwischung  der  normalen  Faserung,  nament- 
lich aber  Adhäsionen  des  Pupillarrandes  der  Iris  an  die  vordere  Linseii- 
kapsel)  sich,  von  Lichtscheu  und  Lacrymation  begleitet,  rasch  entwickelt 
haben,  so  können  andererseits  die  heftigen  Erscheinungen  ungebührlich 
lang  andauern,  die  Schmerzen,  ununterbrochen,  bei  Nacht  exacerbirend, 
fortbestehen,  und  die  entzündlichen  Producta  in  der  Form  eines  die 
Pupille  deckenden  liäutchens  und  auch  unter  dem  Bilde  von  kleinen, 
an  der  hintern  Wand  der  Hornhaut,  der  Descemet'schen  Membran, 
sitzenden  Knötchen  sich  immer  mehr  bemerkbar  machen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Entwickelung  der  Krankheit  minder 
stüi-misch,  in  noch  anderen  ist  es  nur  die  Abnahme  des  Sehvermögens, 
welche  den  Kranken  zum  Arzte  führt.  Die  Iritis  ist  da  unbemerkt 
zur  Entwicklung  gekommen,  die  durch  sie  gesetzten  hinteren  Synechien, 
eine  Pupillarmembran  oder  Knötchen  an  der  Descemetii  gegenüber  der 
Pupille  haben  das  Stehvermögen  beeinträchtigt. 

Da  die  angeführten  Formen  der  Iritis,  wie  sie  thatsächlich  durch 
Syphilis  hervorgerufen  werden,  nichts  Charakteristisches  haben,  wir 
demnach  aus  dem  blossen  Anblick  des  Auges  die  syphilitische  Gi'und- 
lage  der  Erkrankung  in  diesen  Fällen  nicht  erkennen  können,  so  ist  es 
strengste  Pflicht  des  Augenarztes,  bei  jeder  Iritis  nach  Syphilis  zu 
forschen  —  aber  nicht  in  der  laxen  Weise,  wie  dies  gewöhnlich 
geübt  wird. 

Jedoch  gibt  es  eine  Form  syphilitischer  Iritis,  welche  sich  als 
solche  unmittelbar  dokumentirt,  d,  i.  die  Iritis  gummosa,  die  aber 
höchstens  sämmtlicher  Fälle  von  Iritis  syphilitica  ausmacht.  Sie 
charakterisirt  sich  dadurch,  dass  entweder  am  Pupillarrande  oder  am 
Ciliarrande,  oder  aber  auch  auf  dem  Planum  der  Iris  Knötchen  von 
licht-  oder  ockergelber  (in  dunkeln  Irides  von  mehr*  rothbrauner, 
schwarzbrauner)  Farbe  zur  Entwicklung  kommen,  welche,  im  Iris- 
parenchym  sitzend,  mit  ziemlich  glatter,  halbkugeliger  Oberfläche  in 
die  vordere  Augenkammer  hineinragen  und  nicht  selten  mit  einem 
feinen  Gefässnetze  übersponnen  sind.  Ihre  Zahl  und  Grösse  ist  ver- 
schieden. Entweder  finden  sich  mehrere  kleinere  (von  Stecknadelkopf- 
grösse und  darüber)  an  verschiedenen  Stelleu  der  Iris,  und  dann  kann 
der  Pupillarrand  von  einem  ganzen  Kranze  solcher  Bildungen  umsäumt 
sein,  oder  aber  es  sind  nur  zwei  oder  es  ist  nur  ein  Knoten  da,  doch 
gerade  diese  isolirt  stehenden  Gebilde  sind  es,  welche  mitunter  die 
Tendenz  zu  mächtiger  Wucherung  bekunden,  so  dass  sie  schliesslich 
die  vordere  Kammer  nahezu  oder  gänzlich  ausfüllen  können.  Die  Er- 
scheinungen der  Iritis  sind  bei  Vorliandensein  der  Knoten  in  der  Regel 
mächtig  entwickelt,  bisweilen  jedoch  ist  nur  ein  Sector  der  Iris,  in 
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dem  die  Knotenbildung  sicli  findet,  entzündet,  oder  es  fehlen  uberluiupt 
cig-entliche  Eutzündungsersclieinnngen  gänzlich.  Die  mikroskopisclie 
Untersuchung  der  Knoten  ergab  Anhüufinig  kleinzelliger  Elemente,  wie 
sie  auch  andere  Gummigeschwülste  und  das  Granulationsgewebe  con- 
stituiren.  Die  Anwesenheit  der  Gununata  bei  Iritis  lässt  die  syphili- 
tische Grundlage  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlich- 
keit erkennen;  dass  von  vielen  Seiten  die  Iritis  gummosa  als  so  wenig 
charakteristisch  angesehen  wird,  kann  nur  daher  rühren,  dass  in  den 
einzelnen  Fcällen  die  Anamnese  nicht  mit  jenem  Ernste,  man  könnte 
sagen  mit  jener  Rücksichtslosigkeit  erhoben  wird,  welche  zur  Fest- 
stellung der  Syphilis  so  häufig  nothwendig  ist.  ^ 

Die  Diagnose  des  Gummaknoten  ist  im  Allgemeinen  eine  leichte. 
Nur  wenn  bei  Iritis  ein  grösserer  graugelblicher  Entzündungsklumpen 
peripher  der  Descemetii  angelagert  ist,  kann  es  unmöglich  werden,  den- 
selben von  einem  im  Irisgewebe  sitzenden  Gumma  zu  unterscheiden, 
und  dann  ist  es  nur  die  Eröffnung  (Function)  der  vorderen  Augen- 
kammer, welche  Aufschluss  gibt,  indem  hierbei  das  sogenannte  Praecipitat 
aus  der  vorderen  Kammer  entfernt  werden  kami.  Dagegen  wird  die 
als  Granuloma  iridis  beschriebene,  in  ihrem  äussern  Anaehen  und  in 
ihrer  histologischen  Zusammensetzung  mit  dem  Gumma  vollkommen 
übereinstimmenden  Geschwulst,  die  ohne,  aber  auch  mit  Zeichen  von 
Iritis  beobachtet  wurde,  umsoweniger  die  Diagnose  des  Gumma  beirren, 
als  dieselbe,  ganz  abgesehen  von  ihrer  ausserordentlichen  Seltenheit  und 
mit  Ausnahme  eines  derartigen,  wahrscheinlich  als  traumatisches 
Granulationsgewächs  anzusehenden  Tumors,  nichts  anderes  als  ein  wahres, 
und  zwar  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis  entstandenes  Gumma  vor- 
stellen dürfte.  Ebensowenig  ist  der  Umstand,  dass  einmal  eine  echte 
Tuberculose  der  Iris  beschrieben  wm-de,  und  dass  bei  acuten  Drüsen- 
anschwellungen nicht  syphilitiscJien  Ursprungs  kleine  rundliche  Tumoren 
von  blassrothem  Ansehen  und  hinfälligem  Bestände  in  der  Iris  vor- 
kommen sollen,  in  Betreff  der  Diagnose  des  Gumma  von  irgend  wel- 
chem Belange. 

In  neuerer  Zeit  wurde  bei  Iritis  (und  zwar  zumeist  in  Fällen,  die 
auf  syphilitischer  Basis  ruhten)  ein  eigenthümliches  gallertartiges,  der 
luxLrten  Linse  im  äussern  Ansehen  ähnliches  Exsudat  in  der  vordem 
Kammer  gesehen,  welches  sich  ungemein  rasch  und  massenhaft  an- 
sammeln und  ebenso  rasch  wieder  sehwinden  kann. 

Die  Ausgänge  der  Iritis  syphilitica  sind  im  Allgemeinen  von 
denen  einer  idiopathischen,  rheumatischen  Iritis  nicht  verschieden.  Sie 
kann  bei  zweckmässiger  Behandlung  vollkommen  heilen,  bisweilen  tritt 
dieser  günstige  Ausgang  sogar  spontan  ein.  Sie  kann  einzelne  hintere 
Synechien  mit  oder  ohne  eine  Pupillarmembran  zurücklassen.  Sie  kann 
Veranlassung  von  totaler,  ringförmiger,  hinterer  Synechie,  von  soge- 
nanntem Pupillarabschluss  werden,  welcher,  sowie  durch  das  Zurück- 
bleiben von  gesonderten  Synechien  unzweifelhaft  eine  Geneigtheit  zu 
Recidiven  der  Entzündung  gesetzt  wird,  sehr  gewöhnlich  das  Auge 
dem  Secundärglaucom,  und  so  in  letzter  Linie  der  vollständigen  Er- 
blindung überliefert. 

In, Betreff  der  Gummata  muss  erwähnt  werden,  dass  die  kleineren 
dieser  Bildungen  allmälig  schwinden,  ohne  etwas  anderes  als  höchstens 
eine  leicht  entfärbte  Stelle  im  Irisparenchym  zu  hinterlassen.   In  äusserst 
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seltenen  Füllen  sah  man  kloine  Guminata  auch  citrig  zerfallen.  Ein 
grosses  rmninia,  namentlich  ein  solclics  am  Ciliarrande  der  Iris,  kann 
durch  LTchergreifen  auf  das  Corpus  ciliare  das  Auge  zu  (jirunde  richten, 
indem  niau  in  solchen  Fällen  den  Rulhus  schrumpfen  und  vollkommen 
atrophisch  worden  sah.  Doch  kann  auch  ein  sehr  grosses  Gumm:i, 
wenn  es  nur  auf  die  Iris  beschräidct  bleibt,  rasch  und  vollkommen, 
ohne  den  geringsten  Schaden  zurückzulassen,  schwinden. 

Die  P.rognose  der  syphilitischen  Iritis  ist  immer  mit  Vorsicht 
zu  stellen,  mit  weit  grösserer  Vorsicht,  als  jene  einer  idiopathischen 
Kegenbogenhautentzündung.    Man  muss  eben  bedenken,  dass  sich  die, 
EntzLindungserschoinungen  ungewöhnUch  lange  auf  ihrer  Höhe  erhalten 
können;  dass  die  Erkrankung  des  zweiton  Auges  in  jedem  Falle  be- 
fürchtet werden  muss;  dass  die  Entzündung  eine  sehr  heftige  Neigung 
zu  Recidivon  besitzt,  so  dass  man  beobachten  kann,  wie,  während  der 
Kranke  unter  den  günstigsten  Umständen  sich  befindet,  ja  sogar  in 
einer  Inunctionscur,  die  selbst  schon  zur  Salivation  geführt  hat,  begriffen 
ist,  eine  schon  geheilte  Iritis  in  furchtbarster  Weise  recidivirt  oder  das 
zweite  Auge  unter  der  Form  einer  sehr  schweren  gummösen  Iritis  er- 
krankt; dass  das  Uebergreifen  des  Processes  von  der  Iris  auf  Ciliar- 
körper  und  Aderhaut  häufiger  vorkommt,  als  bei  anderen  Iritisformen ; 
endlich,  dass  bei  der  Raschheit,  mit  welcher  die  Entzündungsproducte, 
Synechien  und  Pupillarmembran,  gesetzt  werden,  auch  bei  fi-ühzeitiger 
Hilfeleistung  die  Restitutio  ad  integrum  häufig  nicht  möglich  ist,  ja  oft 
nicht  einmal  beim  zweiten  Auge  erlangt  werden  kann,  das  während 
der  Dauer  der  Krankheit  des  ersten  unter  den  Augen  des  Arztes  von 
der  Iritis  befallen  wird. 

Die  Therapie  der  Iritis  syphilitica  darf  nicht  bloss  eine  locale, 
sondern  muss  stets  auch  eine  allgemeine,  gegen  das  Grundleiden  ge- 
richtete sein.    Die  locale  Behandlung  unterscheidet  sich  jedoch  durch 
nichts  von  jener  einer  rheumatischen  Iritis.    In  den  Conjunctivalsack 
werden,  weim  die  Entzündung  heftig  ist,  alle  zwei  Stunden,  sonst  in 
grösseren  Zwischenräumen,   ein  paar  Tropfen  einer  starken  Atropin- 
lösung  (Atrop.  sulf.  0,05  ad  Aq.  destill.  6,00)  eingeträufelt  und  als  ein 
dorn  Kranken  gewöhnlich  überaus  wohlthuendes,  die  Schmerzen  linderndes 
Mittel  Cataplasmen  von  far.  sem.  lini  auf  das  Auge  angewendet,  welche 
so  lange  die  Schmerzen  ohne  Cataplasmirung  des  Auges  heftig  sind, 
Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden  können.    Erweitert  sich  die  PupiUe 
unter  dieser  Therapie  allein  nicht  und  lassen  die  Schmerzen  nicht  hin- 
länglich nach,  so  setze  man  ausserdem  6 — 8  Stück  Blutegel  an  die 
Schläfe  und  mache  am  Abend  eine  subcutane  Morphininjection,  deren 
Wirkung  man  durch  eine  nachzuschickende  Dosis  von  Chloralhydrat 
noch  unterstützen  kann.    Ist  die  Iritis  scheinbar  geheilt,  zeigt  sich  des 
Tags  über  .keine  Ciliarinjection  mehr,   so  muss  doch  immer  darauf 
geachtet  werden,  ob  nicht  am  Morgen  beim  Erwachen  noch  ein  rosen- 
rother  Saum  die  Hornhaut  umkränzt.    Solange  diess  geschieht,  muss 
die  Anwendung  des  Atropins  festgesetzt  werden,   falls  man  sich  vor 
einer  Recidive  möglichst  sicher  stellen  will. 

Kommt  es  im  Verlaufe  der  Iritis  syphilitica  zur  Entwicklung  von 
Gummaknoten,  so  ist  man  sich  bewusst  das  Seinige  zu  thun,  wenn  der 
Kranke  einer  mercuriellen  Behandlung  unterworfen  wird.  Eine  locale, 
spcciell  gegen  die  Gummata  gerichtete  Therapie  ist  nicht  zu  empfehlen, 
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weil  einerseits  die  kleinen  Gummata  ohne  Gcfalir  llir  das  Auge  snid 
andererseits  auch  ein  grosses  Gumma  spurlos  verschwinden  kann  und 
ein  einmal  gemachter  Versuc;h,  der  dem  Auge  von  eniem  grossen 
Gumma  möglicher  Weise  drohenden  Gefahr  durcli  Entfernung  des 
Knotens  (Ausschncidung  dos  bctrcflendun  Irisstückes  sanimt  dem  Knoten) 
zuvorzukommen,  nicht  von  einem  befriedigenden  Endresultate  ge- 
folgt war. 

Während  des  Vorhandenseins  heftiger  entzündlicher  Erscheinungen 
wird  man  den  Kranken  im  verdunkelten  Zimmer,  am  besten  im  Bette 
lassen,  das  Auge,  wenn  es  nicht  cataplasmirt  wird,  mit  einem  Leinwand- 
läppchen verhängen  und  durch  einen  Schirm  schützen,  für  geregelte 
Diät  und  regelmässige  Stuhlentleerung  Sorge  tragen. 

Tritt  die  Iritis  imter  mässigen  oder  mangelnden  Reizerscheinungen 
auf,  dann  genügt  die  locale  Anwendung  des  Atropins,  Schutz  der  Augen 
vor  grellem  Lichte  mit  Hilfe  einer  rauchgrauen  Brille  und  Abhaltung 
sonstiger  Schädlichkeiten.    Die  Mercurialcur  bleibt  jedoch  in  ihrem 
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Die  Therapie  jener  Zustände,  die  nach  abgelaufener  Iritis  zurück- 
bleiben können,  gehört  in  das  Specialgebiet  der  Augenheilkunde. 

Erkrankung  des  Ciliar  körpers,  der  Ader  haut, 

des  Glaskörpers. 

Das  Corpus  ciliare  erkrankt  kaum  anders  selbständig  als  in  der 
Art,  dass  sich  ein  primäres  Gumma  in  demselben  bildet.  Es  muss 
aber  dabei  der  Ruin  des  Auges  durchaus  nicht  eintreten,  man  hat  viel- 
mehr, wenigstens  unter  einer  Mercurialcur,  Gummäta  des  Ciliarkörpers 
ohne  bleibenden  Nachtheil  für  das  Auge  wieder  schwinden  gesehen. 

Ciharkörper  und  Aderhaut  können  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung von  der  Iris  schwer  erkranken.  Die  acute  Iridochorioi- 
ditis  syphilitica,  welche  zwar  in  seltenen  Ausnahmsfällen  mit  Gumma- 
bildung  in  den  tieferen  Parthien  des  Auges  einhergehen  kann,  in  der 
Regel  aber  nichts  Specifisches  an  sich  hat,  zeigt  sich  so,  dass  zu  einer 
heftigen  Ii-itis  eine  ausgesprochene  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers, 
sowie  auffallende  Herabsetzung  der  Bulbusspannung,  ferner  eine  zu  der 
sichtbaren  Trübung  der  Medien  in  gar  keinem  richtigen  Verhältniss 
stehende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  hinzutritt,  und  dass  man, 
wenn  auch  das  Pupillargebiet  noch  theilweise  durchgängig  ist,  dennoch 
mit  dem  Augenspiegel  entweder  gar  kein  Licht  vom  Augengrunde 
erhält  oder  die  vorhandenen  Glaskörpertrübungen  als  schwarze  im  matt- 
erleuchteten Gesichtsfelde  sich  wälzende  Massen  erkennt.  Die  genannte 
Krankheit  ist  sehr  verderblich,  sich  selbst  überlassen  wird  sie  häufig 
das  Auge  der  Atrophie  zuführen. 

In  einer  andern  Reihe  von  Iritisfällen  wird  man  vorzugsweise 
durch  die  disproportionale  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  eine 
Complication  aufmerksam  gemacht,  als  welche  man  dann  nicht  selten 
Glaskör  per  trübnngen  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Zeigt  die  Ader- 
haut keine  nachweisbaren  Alterationen  (wovon  man  sich  allerdings  in 
der  Regel  erst  nach  abgelaufener  Entzündung  und  etwa  nach  ausge- 
führter Iridectomie  zu  überzeugen  in  der  Lage  ist),  so  ist  man  be- 
rechtigt, die  Glaskörpertrübungen  nicht  als  den  Ausdruck  einer  Chorioi- 


tlitis  anzusehen,  sondern  J enen  zu  folgen,  welche  eine  selbständige  Ent- 
zündung des  Glaskörpers,  eine  Hyalitis,  gelten  lassen.  Eine  solche 
Ilyjilitis  kann  sich  im  Verlaufe  der  Syphilis  auch  ohne  Iritis  ent- 
wickeln. 

Die  auffillendsto  sy])hilitische  Erkrankung  der  Aderhaut,  die  sich 
aber  nur  dem  mit  dem  Augenspiegel  bewaifneten  Auge  des  Beobachters 
zu  erkennen  gibt,  ist  die  Chorioiditis  disseminata,  von  welcher 
sich  bei  Syphilis  am  häufigsten  die  kleinfleckige  Form  findet,  ohne  dass 
aber  damit  gesagt  ist,  dass  diese  letztere  der  Syphilis  ausschliesslich 
eigenthümlich  wäre  oder  dass  die  grossfleckige  Form  bei  Syphilis  nicht 
vorkäme.  Im  Augengrunde  erscheinen  hinter  den  Netzhautgefässen* 
sehr  zahlreiche  kleine,  rundliche,  ovale  oder  eckige,  zumeist  von  Pig- 
ment entweder  ringsum  oder  theilweise  umsäumte,  gelbliche  oder  bläu- 
lich- oder  hellweisse,  auch  rosenrothe  Plerde,  besonders  im  Aequajor 
bulbi.  Gegen  den  hintern  Pol  des  Auges  hin  können  dabei  einzelne 
grosse  Exsudatherde,  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  kleinerer  ent- 
standen, sich  finden,  oder  aber  es  beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf 
die  Peripherie  des  Augengi'undes.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  man 
lichtgefärbte  pathologische  Stellen  im  Augengrunde  ganz  vermisst, 
und  dafür  den  Augengrund  mit  unregelmässigen  Schollen  oder  mehr 
regelmässigen  Bildungen  schwarzen  Pigments  bedeckt  sieht.  Dadurch 
dass  diese  Pigmentbildungen,  wie  bei  jeder  Chorioiditis,  so  auch 
bei  der  syphilitischen  Aderhautentzündung  Gestalten  annehmen  können, 
die  den  bei  der  typischen  Pigmententartung  der  Netzhaut  (der  sog. 
Retinitis  pigmentosa)  voi'kommenden  frappant  ähnlich  sehen,  ist  in 
neuerer  Zeit  vielfach  der  Iirthum  entstanden,  dass  die  Retinitis  pig- 
mentosa Ausdruck  für  hereditäre  oder  Folge  constitutioneller  Syphilis 
sei.  Das  Sehvermögen  ist  bei  Chorioiditis  disseminata  in  verschiedener 
Weise  herabgesetzt,  je  nachdem  die  äusseren  Schichten  der  Netzhaut 
mehr  oder  weniger  in  den  Aderhautprocess  einbezogen  sind. 

Die  Therapie  der  syphilitischen  Aderhaut-  und  Glaskörperentzün- 
dimg fordert  umsomehr  die  mercurielle  Behandlung,  als  diese  letztere 
auch  bei  nichtsyphilitischen  Chorioiditiden  diejenige  ist,  welche  die  meiste 
Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Die  acute  Iridochorioiditis  kann  bekämpft,  das 
Sehvermögen  überhaupt  wesentlich  gebessert  werden.  Bei  Recidiven 
der  Hyalitis  und  Rückschlägen  der  Chorioiditis  disseminata  hat  die 
Quecksilbercur  wiederholt  zu  werden. 

Entzündung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 

Die  syphilitische  Aderhaut-,  sowie  die  syphilitische  Regenbogen- 
hautentzündung kann  sich  mit  Retinitis  combiniren,  die  letztere  kommt 
aber  auch  allein  und  in  der  Regel  in  den  späteren  Stadien  der  SyphiUs 
vor.  Ein  unzweifelhaft  pathognomonisches  Bild  kommt  der  syphi- 
litischen Retinitis  nicht  zu,  indessen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die 
Symptome  der  Entzündung  bei  der  syphilitischen  Form  gewöhnhch 
nicht  jenen  Höhegrad  erreichen,  wie  bei  anderen  Retinitiden.  Es  han- 
delt sich  in  der  Regel  um  eine  lichtgraue  schleierartige  Trübung,  welche 
ringsum  die  Eintrittsstelle  der  Sehnerven,  deren  Grenzen  mehr  oder 
weniger  deckend,  nach  allen  Richtungen  sich  ausbreitet,  gewöhnlich  nur 
allmälig  gegen  die  Peripherie  sich  aufhellt,  manchmal  aber  auch  scharf 
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abgegrenzt  ist  imd  selbst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  gewisse 
Zartlieit  beibehält.  Da  auch  die  Gefüsssyraptome  (Schlängehmg  und 
Verbreiterung  der  Venen)  moistentlieils  nur  schwach  hervortreten,  so 
könnte  das  ganze  Aussehen  der  Netzhaut  auch  durch  eine  vor  ihr  aus- 
gespannte zarte  Glaskörpermembran  erklärt  werden,  aber  wiewohl  eine 
sehr  zarte  staubartige  Glaskörpertrtlbung  als  ein  sehr  früh  eintretendes, 
nur  sehr  selten  fehlendes  Symptom  der  Retinitis  syphilitica  beschrieben 
wird,  so  zeigt  schon  die  nicht  selten  sehr  bedeutende  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  einhergehend  mit  ringförmigen,  den  Fixationspuukt  um- 
gebenden Sehfelddefecten  und  anderen  auffallenden  Störungen  der  Netz- 
hautfunction,  die  schwere  Ii  e  t  i  n  a  1  erkrankung  an.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Retinitis,  indem  sie  mit  auffallenden  Veränderungen  im  Gewebe 
und  in  den  Gelassen  der  Netzhaut  einhergeht,  als  solche  mit  Leichtig- 
keit zu  diagnosticiren,  die  syphilitische  Grundlage  derselben  aber  immer 
mit  Hilfe  anderer  Momente  festzustellen. 

Als  eine  besondere  Form  von  Retinitis,  die  mit  Syphilis  in  Ver- 
bindung gebracht  wurde,  ist  die  sogenannte  centrale  recidivirende  Re- 
tinitis anzuführen,  welche  sich  durch  plötzlich  auftretende,  rasch  wieder 
verschwindende  und  nach  kurzer  Zeit  in  derselben  Weise  wieder  her- 
vortretende Trübungen  im  Bereiche  des  gelben  Flecks  und  eine  ent- 
sprechende Sehstörimg  kennzeichnet. 

Kommt  es  im  Verlaufe  von  Syphilis  zur  Entwicklung  von  Gumma- 
knoten  im  Gehirne  oder  entartet,  was  auch  einigemal  beobachtet  wurde, 
der  Sehnerve  gummös,  dann  kann  sich  die  Anwesenheit  der  Hirn-  oder 
Sehnervensyphilis  durch  das  Auftreten  der  sogenannten  Neuritis  op- 
tica, d.  i.  durch  Schwellung  des  intraoculären  Sehnervenendes  ver- 
rathen.  Diese  Neuritis  hat  gar  nichts  Specifisches ,  sie  lenlct  nur  die 
Aufmerksamkeit  darauf,  dass  möglicherweise  eine  Gehirngeschwulst, 
also  auch  ein  Gumma  im  Gehirne  da  sein  könne.  Umgekehrt  soll 
man,  wenn  man  Hirnsyphilis  vermuthet,  nie  die  ophthalmoscopische 
Prüfimg  vorzunehmen  unterlassen,  indem  die  Neuritis  ohne  oder  nur 
mit  sehr  geringen  Sehstörungen  einherzugehen  braucht,  daher  von 
Seite  des  Kranken  über  das  Sehorgan  nicht  geklagt  wird  und  doch 
die  etwa  aufgefimdene  Neuritis  die  Diagnose  der  Hirnsyphilis  mächtig 
stützt. 

Die  locale  Behandlung  bei  Retinitis  und  Neuritis  syphilitica  be- 
schränkt sich  auf  Abhaltung  grellen  oder  allen  Lichts,  die  Allgemein- 
behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Hirnsyphihs. 

Erkrankung  der  Cornea,  Conjunctiva  und  der 

Lider, 

Ein  zugängliches  Feld  soll  die  hereditäre  und  constitutionelle  Syphilis 
m  der  Cornea  finden.  Hier  ist  es  vor  Allem  die  Keratitis  paren- 
chymatosa  (difibsa,  interstitialis,  profimda),  welche  nach  der  Ansicht 
der  Engländer  Ausdruck  für  hereditäre  Syphilis  ist  und  sich  gleich- 
zeitig mit  anderen  von  dem  ererbten  Uebel  abhängigen  Kranklieits- 
erschemungen,  so  fast  in  allen  Fällen  mit  einer  eigenthümUchen  Er- 
kranlcung  der  Zähne  (Hutchinson'schen  Zahnbildung)  und  in  vielen  Fällen 
mit  Taubheit  combinirt  finden  soll.    Doch  lässt  sich  nur  behaupten 

Zeissl,  Syphilis.  r  ; 
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dass  die  paroiicliyinatÖHe  Keratitis  dadurch,  dass  sie  fast  stets  beide 
Augen  gleichzeitig  oder  nacheinander  ergreift,  als  eine  in  den  alhu-- 
ineistcn  Fällen  auf  extraoculärer  Ursache  ruhende  Krankheit  sich  kund 
gibt,  dass  sie  überhaupt  bei  einem  schlocliten  Ernährungszustande  des 
Organismus  auftritt,  und  daher  sowie  bei  chlorotischcn  oder  in  elenden 
Verhältnissen  lebenden  oder  scropludosen  Individuen,  so  auch  bei  Syphi- 
litischen vorkounnt. 

Ehie  wahre  Keratitis  punctata,  die  sich  durch  das  Auftreten 
unscheinbarer,  steeknadelkopfgrosser ,  graulicher  Stellen  in  den  vei-- 
schiedensten  Schichten  der  Substantia  propria  Cornea  chärakterisirt, 
steht  vielleicht  in  innigerem  Zusammenhange  mit  Syphilis,  ist  aber  eine 
so  ungeheuere  Seltenheit,  dass  es  genügt,  sie  genannt  zu  haben. 

Bei  Syphilitischen  kommt  mitunter  hartnäckiger  Conj uncti val- 
eatarrh  vor,  der  auch  bisweilen  der  Iritis  durch  längere  Zeit  voran- 
geht, ohne  dass  man  aber  mit  Bestimmtheit  behaupten  könnte,  dass 
der  Catarrh  durch  die  Syphilis  als  solche  bedingt  sei.  In  der  Con- 
junctiva  wurde  auch  weicher  und  harter  Schanker,  sowie  das 
secundäre  Gumma  gesehen,  aber  all'  Das  nur  als  ganz  besondere 
Seltenlieit. 

Was  die  AiFection  der  Lider  anlangt,  so  sei  bemerkt,  dass  sogar 
die  Beschreibung  einer  syphilitischen  Entzündung  des  Lidknorpels 
vorliegt.  An  der  äussern  Lidhaut  kommen  Roseolaflecken  vor,  es 
kommt  auch  zur  Entwicklung  von  rundlichen  Knoten,  nach  deren  Zer- 
fall sich  aiTSgedehnte  Geschwürsbildung  entwickelt.  Auch  von  den 
umgebenden  Weichtheilen  greifen  Geschwüre  auf  die  Lider  über.  Es 
kann  diess  schliesslich  zu  Perforation  des  Lids,  zur  Narbenbildimg  mit 
Auswärtswendung  des  Lids,  zu  narbiger  Verbildung,  winkeliger  Aus- 
buchtung des  Lidrandes  führen. 

Erkrankungen   der  Orbita,  des  Thränensacks, 

der  Muskeln. 

Durch  Syphilis  können  Caries  und  Necrose,  sowie  Exostosen  an 
den  Orbitalknochen  bedingt  werden;  durch  syphilitische  Geschwüre 
auf  der  Schleimhaut  des  Thränennasenganges  sowie  dm-ch  Caries  und 
Necrose  der  umgebenden  knöchernen  Gebilde  kann  es  zu  einer  starken 
narbigen  Verengerung  des  Ganges  kommen  und  so  ein  chronisches 
Thränensackleiden  gesetzt  werden;  dm*ch  syphilitische  Entzündimg 
der  Augenmuskeln  werden  möglicherweise  Paresen  der  Augenmus- 
keln erzeugt,  die  aber  in  der  Regel  ihren  Grund  in  der  syphilitischen 
Hirnerkrankung  haben,  indem  die  betreflfenden  Hirnnerven  an  der  Basis 
cranii  comprimirt  oder  in  den  Erki'ankimgsprocess  einbezogen  werden. 
Es  zeigen  sich  dabei  isolirte  Paresen  oder  Paralysen,  doch  wurde  auch 
die  Lähmung  fast  sämmtlicher  Muskeln  beider  Augen  beobachtet.  Nicht 
selten  constatirt  man  gerade  bei  Augenmuskel-Lähmungen,  welche  durch 
Syphilis  bedingt  sind,  gleichzeitig  partielle  oder  ausgedehnte  Auaesthe- 
sien  der  Gesichtshaut  und  es  darf  nicht  geleugnet  w^erden,  dass  dieses 
Zusammenfallen  von  Lähmungen  im  Gebiete  der  die  Augenmuskehi 
versorgenden  Nerven  und  des  Trigeminus  auf  Syphilis  als  Grundursache 
des  Leidens  hinweist. 


—    259  - 


Syphilitische  Erkrankung  des  Gehörorgans. 

Primär  sypldlitische  Leiden  kommen  nach  Gruber  im  äusseren 
Ohre  kaum  je  vor.  Das  papulöse  SyphiHd  der  Ohrmuscliel  und  der 
äussern  Theile  des  Meatus  auditorius  extcrnus  unterseheidet  sich  nicht 
von  dem  der  allgemeinen  Decke.  Im  tiefern  Theile  des  äussern  Ge- 
hörgauges  und  am  Trommelfelle  kommt  es  in  der  Form  der  Plaques 
muqueuses  vor,  die  man  von  einer  Otitis  externa  oft  nur  durch  die 
anderen  gleichzeitig  nachweisbaren  Zeichen  der  Syphilis  unterscheiden 
kann.  Exostosen  des  knöchernen  Gehörorgans  sind  nur  selten  schmerz- 
haft, weil  sie  ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigen.  Das  Knoten- 
syphilid  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörganges  kommt  daselbst 
nach  unseren  Beobachtungen  sowohl  in  der  trockenen,  als  auch  in  der 
cxulcerirenden  Form  vor ;  letztei-e  nimmt  an  der  Ohrmuschel  gern  den 
lupösen  Charakter  an  (Fom-nier)  *). 

Der  mittlere  Ohrtheil  ist  wegen  der  Häufigkeit  syphilitischer 
Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachengebilde  unter  allen  Abschnitten 
des  Gehörorganes  der  bei  Syphilis  am  häufigsten  in  Mitleidenschaft 
gezogene.  In  der  Auskleiduttgsmembran  der  Trommelhöhle,  besonders 
aber  im  Schleimhautüberzuge  des  Trommelfelles  verursachen  die  syphi- 
litischen Exulcerationen  sehr  heftige  Schmerzen,  die  im  Gegensatze 
zur  gewöhnlichen  Otitis  media  auch  nach  Perforation  des  Trommel- 
felles nicht  nachlassen.  So  lange  aber  der  Krankheitshei'd  in  der  Tuba 
Eustachi!  begrenzt  ist,  klagen  die  Kranken  über  Erscheinungen,  die 
speciell  den  Hörnerven  angehen.  Nach  Löwenberg  können  Infiltrationen 
und  Wucherimgen  die  Eachenmündung  der  Tuba  verlegen,  durch  ihren 
Zerfall  die  furchtbarsten  Zerstörungen  derselben  hervorrufen  und  Narben- 
bildungen bedingen,  welche  das  Ostium  pharyngeum  tubse  verschliessen 
können.  Schwartze  hält  für  die  specifische  Natur  des  chronischen 
Ohrenkatarrhs  folgende  Erscheinungen  für  charakteristisch :  Das  Ohren- 
leiden ist  stets  doppelseitig  und  beginnt  erst  mehrere  Monate  nach  dem 
Ausbruche  anderer  syphilitischer  Erscheinungen.  Die  Annahme  der 
syphilitischen  Basis  des  Leidens  werde  ferner  durch  nächtlich  exacer- 
birende  Knochenschmerzen  in  der  Schläfegegend,  durch  rapide  Hör- 
verschlechterung und  endlich  durch  frühzeitige  Beeinträchtigung 
der  Kopfknochenleitung  berechtigt.  Ein  Uebergreifen  des  suppurativen 
Processes  von  der  Auskleidimgsmembran  der  Warzenzellen  nach  Aussen 
auf  die  Beinhaut  des  Warzentheils  kommt  bei  Syphihtischen  sehr  häufig 
ohne  vorausgegangene  Perforation  des  Trommelfells,  also  ohne  Otorrhoe 
vor._  An  allen  Theilen  des  mittleren  Ohres  beobachtet  man  Hyper- 
plasien (hypertrophirende  Entzündung).  Hochgradige  Entzündungs- 
processe  in  der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  gehen  meist  mit  Hyperämie 
in  den  Labyrinthgebilden  einher,  welche  zu  Blutextra vasaten  Veran- 
lassung geben  und  auf  diese  Weise  plötzliche,  meist  unheilbare 
Taubheit  herbeizuführen  pflegen. 


)  Des  syphilides  gommeuses.    Gaz.  hebdom,  de  imedecine  et  de  Chirurgie  1874, 
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Gehirn-  und  Nervenerkrankungen,  welche  in  Folge  der 

Syphilis  entstehen. 

Wir  haben  im  Capitel  über  die  Knoclienerkrankungen  bereits  her- 
vorgelioben,  dass  dureh  den  Druck,  welclien  Osteopliyten  und  ExostoBoii 
der  Glastafel  des  knöchernen  Gehäuses  des  Gehirns  oder  Erkrankungen 
der  periostalen  Lamelle  der  Dui-a  mater  auf  das  Centraiorgan  ausüben, 
dass  in  Folge  suppurativer  Periostitis  und  Ostitis  des  Schädeldaches, 
mag  sie  von  Innen  ausgehen  oder  an  der  äussern  Fläche  beginnen  und 
die  ganze  Dicke  des  betreffenden  Knochens  bis  auf  die  Dura  matci 
durchgreifen,  schwere  Zufälle  und  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  entstehen  müssen.  Wir  haben  ferner  erwähnt,  dass  periostal; 
und  ostale  Gesehwülste  jener  Punkte  des  Skeletes,  auf  welchen  ein- 
zelne Nervenstämme  aufruhen,  Störungen  in  der  Funktion  dieser  Nerven 
.  bedingen  müssen.  Es  gibt  aber  auch  syphilitisehe  Erkrankungen  der 
Hirnhäute,  des  Gehirns  und  der  Nerven,  welche  ganz  unabhängig  von 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Skeletes  entstehen.  Es  sind  sogar 
nervöse  Störungen,  Geistesalterationen  und  Lähmungen  bei  Syphili- 
tischen beobachtet  worden,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  den  ersten 
Symptomen  der  Syphilis  oder  bald  nach  ihnen,  also  zu  einer  Zeit  auf- 
traten, wo  von  einer  Knoehenerki-ankung  noch  keine  Rede  sein  konnte. 

Knorre*)  hob  nun  ganz  richtig  hervor,  dass  die  Gehü-n-  und 
Nervenstörungen,  welche  der  ersten  Reihe  der  constitutionellen  syphi- 
litischen Erscheinungen  angehören,  rasch  zur  Entwickelung  gelangen, 
während  jene,  welche  in  Folge  der  la-ankhaften  Vorgänge  in  den 
Knochen  und  Knorpeln,  d.  h.  in  den  späteren  Phasen  der  Syphilis  zu 
Tage  treten,  sich  ebenso,  wie  diese,  allmähg  ausbilden  müssen.  So 
wie  sich  über  Nacht  eine  Iritis  syphilitica  entwickelt,  so  können  sich 
auch  auf  der  der  Ii'is  histologisch  verwandten  Pia  mater  difFuse  Ent- 
zündungsprozesse und  isolirte,  oder  gruppenweise  stehende  Knötchen 
entwickeln;  sowie  es  eine  Periorchitis  und  Perihepatitis  ex  causa  syphi- 
litica gibt,  kann  es  auch  eine  selbständige  Arachnitis  syphilitica  geben. 
Leider  standen  uns  Sectionsbefunde  aus  der  ersten  Periode  der  Syphihs 
selten  zu  Gebote.  Fälle  von  Verdickungen  der  häutigen  Umhüllungen  der 
MeduUa  oblongata  und  des  oberen  Rückenmarktheiles  (Arachnitis  chronica) 
bei  Abwesenheit  von  Knochenleiden  erwähnt  Heidenhain  **).  Griesmger 
beschreibt  1.  c.  einen  Fall  von  chronischer  Meningitis  ex  causa  syphi- 
litica, welche  sich  an  dem  betreffenden  Kranken  sechs  Monate  nach 
stattgefundener  Infection  bemerkbar  machte  und  eine  linkseitige  Hemi- 
plegie, vollkommenen  Blödsinn  und  eine  terminale  Lungenerki-ankung 
zur  Folge  hatte.  Bei  der  Section  fand  Griesinger  die  Dura  mater 
normal,  die  zarten  Hirnhäute  aber  über  den  ganzen  Umfang  des  Hu-ns, 
besonders  stark  aber  über  der  Convexität  der  Hemisphären,  innig  unter 
sich  verwachsen  und  von  einer  so  hochgradigen  sehnigen  Ceusisteuz 
und  fellartigen  Verdickung,  wie  er  sie  noch  niemals  fi-üher  bei  Sectionen 
Geisteskranker  gefunden  hatte.    Die  innige  Verschmelzung  der  Dura 


*)  Deutsche  Klinik,  7.  1849. 

**)  Archiv  der  Heilkunde,  I.  Jahrgcang,  1.  Heft,  Leipzig  1860.  Diagnostische 
Bemerkungen  über  Hirnkrankheiten  von  Griesinger. 
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mater  mit  eleu  weichen  Gehirnhäuten  und  der  Gehirnoberfläche,  be- 
merkt L.  Meyer*),  kann  fast  als  ein  Signum  pathognomonicum  für  den 
syphilitischen  Charakter  der  Inflammation  gelten.  Selbst  auf  den 
Auskleidungsmembranen  der  Gehirnventrikel  will  man  durcli  Syphilis 
o-esetzte  Veränderungen  gefunden  haben;  so  beschreibt  Faure  eine  erd- 
beergrosse  Gruppe  gefassreicher,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosscr 
Vegetationen,  die  er  in  der  vierten  Gehirnkammer  gefunden.  War 
schon  die  selbständige  syphilitische  Erkrankung  der  weichen  Gehirn- 
häute bis  in  neuester  Zeit  ein  Gegenstand  des  Zweifels,  so  wurde  die 
selbständige  syphiHtische  Erkrankung  der  Gehirn-  oder  Nervensubstanz 
noch  mehr  in  Abrede  gestellt.  Es  wurde  zwar  in  neuester  Zeit  durch 
Untersuchung  solcher  syphilitischer  Leichen,  welche  in  Folge  schwerer 
Gehirnerkrankungen  zur  Nekroskopie  kamen,  nachgewiesen,  dass  in  der 
Gehii-nsubstanz  selbst  oder  in  einzelnen  Nerven  derartige  krankhafte 
Veränderungen  vorkommen,  welche  den  bei  Lebzeiten  vorhanden  ge- 
wesenen Motilitäts-  und  psychischen  Störungen  zu  Grunde  gelegt  wer- 
den konnten,  aber  man  war  nicht  in  der  Lage,  in  den  Befunden  ein 
Pathognomonicum  der  syphilitischen  Erkrankung  aufzufinden.  Das 
Gumma  im  Gehirn  wurde  selbst  von  Virchow,  der  die  Anwesenheit 
desselben  als  den  Hauptwegweiser  zur  Erkenntniss  visceraler  syphili- 
tischer Erkrankungen  aufstellte,  lange  nicht  nachgewiesen,  und  erst 
in  neuester  Zeit  wurden  von  Wagner,  Förster,  Tüngel,  Recklings- 
hausen etc.  gewisse  circumscripte  Krankheitsherde,  welche  je  nach  den 
von  ihnen  eingegangenen  Texturveränderungen  theils  für  partielle 
Hirnsklerosen,  die  mit  der  SyphiKs  in  keinem  nothwendigen  Nexus 
stehen  müssen,  theils  füi*  eingebalgte  und  eingedickte  Abscesse  (siehe 
Griesinger  1.  c),  oder  für  Tuberkel,  skirrhöse  oder  markschwammartige 
Massen  gehalten  worden  waren,  als  syphilitische  Gummata  erkannt. 
Die  Gummata  des  Gehirns  stellen  röthliche,  gelbgraue,  gallertartige, 
dm'chscheinende  oder  festere,  schwielige,  mit  käsigen  Einsprengungen 
versehene  Massen,  oder  erbsengrosse,  in  ihrem  Centrum  käsig  entartete 
Knoten  dar.  Man  fand  sie  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns,  in 
der  Cortical-  und  Marksubstanz;  im  Seh-  und  Streifenhügel,  in  der 
Hypophysis  cerebri,  ferner  in  einzelnen  Nerven,  namentlich  zeigten 
sich  häufig  die  Oculomotorii,  die  Abducentes,  die  Optici,  der  Facialis 
von  denselben  durchdrimgen.  Li  dem  Vorkommen  des  Gumma  im 
Gehirne  und  den  Nerven  liegt  auch  der  Schlüssel  zur  Aufklärung  der 
so  häufigen  Fälle  von  Erweichungsherden  im  Gehirne  syphilitischer 
Leichen  und  füi-  die  Functionstörung  einzelner  Nervenstämme,  welch' 
letztere  doch  nur  durch  circumscripte  Krankheitsherde  bedingt  werden 
kann.  Nach  W.  H.  Broadbent  **)  ist  der  Lieblingssitz  der  syphilitischen 
Entzündungsprodukte  (der  diffusen  sowohl  als  der  circumscripten)  die 
Oberfläche  des  Gehirns  sammt  seinen  Hüllen,  die  vascularisirten  Par- 
tien seines  Centrums  (Centralganglien),  die  graue  Substanz  der  Corpora 
striata  und  des  Thalamus  opticus.  ■ 

Man  fand  ferner  nach  vorausgegangener  Syphilis  im  Gehirn  ano- 


*)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  durch  Heinrich  Lahr,  XVIII.  Band, 
3.  u.  4.  Heft,  Berlin  1861. 

**)  Die  Syphilis  als  Ursache  der  Erkrankung  des  Nervensystems  Ihe  hril.  med. 
jom'nal,  10.  Januar  1874  u.  ff. 
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male  FüUungszustcände  der  Gefässe  und  Störungen  der  Circulatioii. 
Diese  waren  dadurch  liervorgerufen,  dass  einzelne  Arterien  (Art.  Fossa: 
Sylvii  oder  basilaris)  entweder  durcli  in  der  Nähe  gelegene  intactc 
Gummata  comprimirt  oder  in  B'olge  des  Zerfalles  entfernter  Gumina- 
geschwülsto  thrombosirt  wurden.  Wird  die  Embolie  von  einem  Syphilom 
veranlasst,  so  kann  es  auch  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  zu  Para- 
lysen kommen. 

Zuweilen  sind  derartige  Circulationsstörungen  durch  Massen- 
zunahme der  Arterienwandungen  bedingt.  Man  hielt  diese  Massen- 
zunahme für  eine  atheromatöse  Auflagerung*)  oder  für  eine  amyloide 
Verdickung**)  der  Arterienhäute  und  vindicirte  der  syphilitischen 
Dyskrasie  die  Neigung,  dergleichen  Krankheitsprocesse  in  den  Hirn- 
arterien hervorzurufen.  Lancereaux***)  war  der  erste,  welcher  be- 
tonte, dass  es  sich  in  dergleichen  Fällen  nicht  um  einen  atheromatösen 
Process  der  Arterien,  sondern  um  ein  arterielles  Neugebilde  handle, 
welches  mit  dem  Gumma  an  andern  Stellen  identisch  sein  möge. 
Clifford  Albuttf)  Hess  die  Neubildung  aus  einer  Proliferation  von 
Zellen  und  Kernen  hervorgehen,  welche  gänzlich  verschieden  vom 
atheromatösen  Processe  sei  und  welche  er  als  acute  Arteriitis  auffasste. 
Wesentlich  gefördert  wurde  die  Kenntniss  der  Hirnarteriensyphihs  durch 
die  neuesten  Arbeiten  Prof.  Heubner'sff).  Nach  ihm  besteht  die  lue- 
tische Erkrankung  der  Hirnarterien  in  einer  vom  Endothel  der  Intima 
ausgehenden,  zwischen  dieser  und  der  Membrana  fenestrata  stattfinden- 
den Proliferation  von  Kernen  und  Zellen,  welche  sich  allmälig  in 
embryonales  Bindegewebe  umwandeln.  Diese  Wucherung  sei  ursprüng- 
lich eine  einseitige,  bilde  selbst  kleine  in  das  Lumen  des  Arterienrohrs 
hervorspringende  Geschwülste,  schreite  aber  im  weiteren  Verlaufe  von 
allen  Seiten  aus  in  radiärer  Richtung  fort.  Auf  dem  Höhestadium  des 
Neubildungsprocesses  finde  in  Folge  eines  entzündlichen  Vorganges  in 
den  Vasa  vasorum  eine  Einwanderung  von  Blutzellen  in  das  Gewebe 
der  Adventitia  und  Muscularis  bis  an  die  Membrana  fenestrata  hin 
statt,  so  dass  der  Querschnitt  des  betreffenden  Arterienabschnittes  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Granulationsgewebe  zeigt,  wie  man 
dasselbe  in  den  syphilomatösen  Wucherungen  aller  gefässhaltigen  Ge- 
webe findet. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  arteriellen  Neoplasma's  bestehen 
in  Organisation  oder  Involution  desselben.  Im  ersten  Falle  entstehen 
in  der  Intimageschwulst  neue  Capillaren,  das  Endothel  kehrt  zu  seiner 
normalen  Thätigkeit  zurück  imd  bildet  eine  neue  Membrana  fenestrata, 
so  dass  die  Neubildung  zwischen  dieser  und  der  alten  Membrana 
fenestrata  zu  liegen  kommt.  Dadurch  wird  eine  Art  Heilung  bedingt, 
allerdings  mit  einer  beträchtlichen  Verengerung  des  Arterienrohres, 
welche  aber  einem  dünnen  Blutstrome  doch  noch  den  Durchgang  ge- 
stattet.   Im  zweiten  Falle  verwandelt  sich  die  zellenreiche  Auflagerung 


*)  Valdemar  Steenberg,  Der  syphilit.  Hjirnelideloefs,  Kopenhagen  1860,  uiid 
Ganstatt's  Jahresbericht  1861. 

**)  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXV,  pag.  151.  Syphihtische  Lähmungen  und  deren 
Heihing  von  G.  Passavant. 

***)  Tniite  liistorique  et  pratique  de  hi  SyphiHs,  Paris  1866,  pag.  825. 

t)  St.  George's  Hosp.  Rep.  Nr.  III,  pag.  55  tV.,  Nr.  IV. 
tt)  Die  hietische  Erkrankung  der  Hirnarterien,  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1874. 
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der  Intiuia  in  faseriges  Bindegewebe  öder  Narbengewebe.  Die  Narben- 
bildung bedingt  Narbcnzusammenzicliung,  welehe  mu-  auf  weitere  J^osten 
des  Lumens  der  Gefösse  erfolgen  kann  und  wahrscbeinlieh  nach  voraus- 
o-egangener  Thrombosirung  zu  dessen  völligem  Verschlusse  fulu^.  i^nd- 
lich  o-cht  die  Membrana  fenestrata  in  gewöhnliches  Bindegewebe  über, 
die  Zellen  der  Muscularis  atrophircn  und  verschwinden,  und  es  bleibt 
an  Stelle  der  früheren  Gefässpartie  ein  dünner,  leicht  zerreisslicher, 

bmdegewebiger  Faden  zurück.  -.    -r.  ,      ,        -  ,  ,  • 

Die  Betheihgung  des  Arteriensystems  an  der  Erkrankung  ist  keine 
gleichmässige  Meistens  breitet  sich  der  Process  über  grössere  Strecken 
aus  ist  aber  an  einzelnen  Stellen  besonders  stark  ausgeprägt.  Die 
grösste  Disposition  zu  dieser  Erkrankimg  zeigen  die  Carotiden  imd 
ihre  Verzweigungen.  Die  Folgen  derselben  sind  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Verengerung  oder  völliger  Verschluss  des  Lumens  der 
afficirten  Arterie:  der  völlige  Verschluss  tritt  entweder  plötzlich  durch 
Thrombusbildung  ein,  oder  er  erfolgt  allmähg.  Die  Wirkungen  der 
Verengenmg  sind  Verlangsamung  des  Blutstromes,  ungenügende  Er- 
ncährung  der  nervösen  Substanz,  Beeinträchtigung  ihrer  Functionen, 
welche,  wenn  sich  die  Herzkraft  schwächende  oder  den  Blutzufluss 
beschränkende  Momente  (Gemüthsbewegungen ,  schlechte  Ernährimg, 
übermässige  Muskelanstrengungen)  geltend  machen,  bis  zur  Functions- 
unfähigkeit  des  Gehirns  führen  kann.  Die  V\^irkungen  des  völligen 
Verschlusses  sind  Druckschwankimgen  in  der  Gehirnrinde,  Anämie  des 
Gesammthirnes,  Blutstockungen  im  Basalbezirke,  Entzündungs-,  (gelbe 
und  weisse)  Erweichungsherde,  sowie  hämorrhagische  Infarkte  in  den 
von  der  betreffenden  Arterie  mit  Blut  versorgten  Hirntheilen. 

Die  Hirnarteriensyphilis  besteht  entweder  für  sich  allein  oder^  ist 
mit  gummösen  Processen  in  den  anruhenden  oder  entfernten  Gehirn- 
abschnitten vergesellschaftet.  Sie  gehört  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
den  spätesten  Phasen  der  syphihtischen  Erkrankung  an. 


Semiotik  und  Diagnose  der  syphilitischen  Gehirn-  und 

Nervenkrankheiten. 

W^ir  haben  leider  bis  jetzt  nur  eine  höchst  lückenhafte  specifische 
Semiotik  für  syphilitische  Gehirn-  und  Nervenleiden;  die  Symptoma- 
tologie syphilitischer  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen  ist  beinahe 
vollkommen  gleich  derjenigen  der  vulgären  gleichnamigen  Leiden.  In 
ähnlicher  Weise,  wie  die  somatischen  durch  die  Gehirn-  und  Nerven- 
syphUis  hervorgerufenen  Störungen  nichts  Eigenthümliches  bieten,  ent- 
behren auch,  unserer  Ansicht  nach,  die  durch  dieselben  bedingten 
psychischen  Störungen  eines  jeden  Characteristicums.  Man  kann  also 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens  bezüglich  der  Diagnose 
der  syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkrankimgen  nur  Folgendes 
sagen:  Die  Syphilis  ruft  in  ihren  ersten  Perioden,  und  das  nur  selten, 
Erkrankungen  der  weichen  Hirnhäute  hervoi-,  während  die  in  späterer 
Zeit  der  Syphilis  auftretenden  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen  auf 
krankhaften  Veränderungen  der  anruhenden  Gebilde  oder  auf  wirklich 
cii'cumscripten,  encephalischen  Krankheitsherden,  d.  h.  auf  Gummata  und 
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den  durch  letztere  hervorgerufenen  krankhaften  Veränderungen  oder  auf 
Erkrankungen  der  Blut  zuführenden  Geftisse  bash't  sind. 

Das  syphilitische  Hirnloidcn  manifcstirt  sich  entweder  in  acuter 
Weise  unter  apoplectiformen  Erscheinungen  oder  unter  sich  allmälig 
entwickelnden  Hemiplegien  und  ruft  im  weitern  Verlaufe  durch  Druck 
auf  das  Gehirn  zuweilen  Erbrechen  oder  in  Folge  von  Ernährungs- 
störungen des  Gehirns  psychische  Störungen,  namentlich  Gedächtniss- 
yerlust  und  Stupor  hervor.  Die  durcli  SyphiUs  bedingten  apoplecti- 
formen Anfälle  haben  das  Eigenthümliche,  dass  der  Kranke  gewöhnlich 
nicht  das  Bewusstsein  verliert,  er  wird  nur  vom  Schwindel  zum  Fallen 
gebracht  und  bemerkt,  wenn  er  sich  aufrichten  will,  dass  er  gelähmt 
ist.  Die  Störungen  der  höheren,  geistigen  Functionen,  des  Bewustseins, 
charakterisiren  sich  nach  Heubner*)  durch  das  Halbe  und  Unvollstän- 
dige der  Erscheinungen.  Das  Bewusstsein  ist  beeinträchtigt,  ohne 
völlig  aufgehoben  zu  sein;  die  willkürliche  Thätigkeit  liegt  darnieder, 
aber  die  Willensimpulse  haben  nicht  gänzHch  aufgehört;  Wahnvorstel- 
lungen und  DeHrien  wechseln  mit  der  plötzlichen  Rückkehr  der  Ver- 
nunft; das  Schlafen,  Wachen  und  Träumen  ist  ein  Halbschlafen,  Halb- 
wachen imd  Halbträumen. 

Aber  nicht  nur  die  Constatirung,  ob  das  Gehirnleiden  dm'ch  die 
Syphilis  veranlasst  sei,  stösst  oft  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten, 
sondern  auch  die  Eruirung,  ob  die  Gehirnerkrankung  von  encephali- 
schen  Krankheitsherden  oder  von  krankhaften  Veränderungen  an  dem 
knöchernen  Gehäuse,  oder  den  Meningen  herrühre,  ist  häufig  sehr 
schwierig.  Die  einzigen  Anhaltspunkte,  welche  in  dieser  Beziehung 
der  Diagnostiker  benützen  kann,  sind  folgende :  Geht  das  Gehirnleiden 
vom  Knochen  aus,  so  tritt  dasselbe  mit  fixen  unerträglichen,  nächtlich 
exacerbirenden  Kopfschmerzen  auf.  Die  betreffende  schmerzhafte  Stelle 
ist  oft  auch  durch  einen  Druck  von  Aussen  sehr  empfindhch,  zuweilen 
findet  man  in  loco  oder  in  der  Nähe  periostale  Geschwülste.  Hemi- 
plegische  Erscheinungen  lassen  gewöhnlich  auf  extracerebrale,  von  der 
Basis  des  knöchernen  Gehäuses  der  entgegengesetzten  Seite  ausgehende 
Entzündungsherde  schliessen,  während  Paralysen  einzelner  Gehirnnerven 
durch  derartige  krankhafte  Veränderungen  der  entsprechenden  Seite 
bedingt  werden  (Griesinger).  Die  Hemiplegien,  die  durch  krankhafte 
Veränderungen  an  der  Innern  Schädelfläche  entstehen,  sind  mit  Aus- 
nahme derjenigen,  welche  von  den  Erkrankungen  der  Basis  cranii  aus- 
gehen, nie  so  stark  und  vollständig,  wie  diejenigen,  die  durch  Herd- 
erkrankung in  der  Hirnsubstanz  hervorgerufen  werden,  namentlich 
wenn  Seh-  und  Streifenhügel  selbst  betroffen  wurden.  Der  Umstand, 
dass  die  Hemiplegie  bedeutende  Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt 
und  namentlich  einer  sehr  schnellen  Besserung  durch  Quecksilber-  und 
Jodkuren  fähig  ist,  erlaubt,  nach  Griesinger,  nicht  nur  die  Schluss- 
folgerung, dass  das  Gehirnleiden  ex  causa  syphilitica  entstanden,  son- 
dern auch,  dass  dasselbe  auf  Kjaochenerkrankungen  beruhe,  weil  eine 
derartige  Besserung  intracerebralen  Erkrankungen  nicht  zukommen  düi-fte. 
Das  plötzliche  Auftreten  der  Hemiplegien,  selbst  ohne  vorausgehende 
heftige  Kopfschmerzen,  dürfte  wohl  darauf  hindeuten,  dass  die  letzteren 
nicht  durch  eine  Exostose  oder  Osteophyten  entstanden  sein,  weil  die 


*)  L.  c.  pag.  225. 
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Wirkung  des  Druckes  der  letzteren  auf  das  Gehirn  oder  einen  Nerven - 
stamm  sich  stetig  entwickeln  und  allmälig  steigern  muss.  Ebensowenig 
können  derartig  nervöse  Erscheinungen,  welche  mit  Intcrraissionen  ein- 
hergehen, d.  h.  solche,  die  in  kurzen  Pausen  schwinden  und  wieder 
auftreten,  als  von  Exostosen  bedingt  angesehen  werden,  weil  diese 
nicht  so  rasch  schwinden  und  wachsen  können,  und  die  Wirkung  ihres 
Druckes  eine  anhaltende  sein  muss.  Das  allmälige  Zustandekommen 
vollkommener  und  andauernder  Lähmungen  einzelner  Nerven,  wie  z.  B. 
des  OcuHmotorius,  des  Abducens,  kann  nicht  durch  diffuse  Er- 
krankungen des  Gehirns  entstanden  sein,  sondern  setzt  circumscripto 
Krankheitsherde  i.  e.  Gummata  voraus. 

Die  Syphilis  ist  zuweilen  die  Ursache  epilepti former  Anfälle. 
Dieselben  treten  meistens  erst  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  Krank- 
heit auf  und  weisen  auf  Reizungszustände  der  Rindensubstanz  der 
Hemisphären  hin  (David  Ferrier,  Broadbent),  seien  diese  nun  durch 
extracerebrale  krankhafte  Veränderungen  (Exostosen  etc.)  oder  durch 
intracerebrale  Krankheitsherde  bedingt.  Die  anatomischen  Läsionen 
sind  desto  schwerer,  je  mehr  sich  dabei  Lähmungen,  Contracturen  und 
Geistesstöriingen  zeigen  (Griesinger).  Der  Curiosität  halber  erwähnen 
wir,  dass  Hughlings  Jackson  gefunden  haben  will,  dass  je  nach  dem 
Ausgangspimkte  der  Convulsionen  von  einer  Hand,  einem  Fusse,  dem 
Gesichte  etc.,  verschiedene  Partien  der  Gehirnwindungen  der  Sitz  des 
Kj'ankheitsprocesses  gewesen  sein  sollen.  Die  an  Syphilitischen  vor- 
kommenden epileptiformen  Erscheinungen  bieten  keine  eigenthümlichen 
Merkmale,  welche  es  ermöglichen  wüi-den,  sie  sofort  von  der  nicht 
syphilitischen  Epilepsie  zu  unterscheiden. 

Der  syphilitische  Ursprung  einer  Epilepsie  kann  zum  Theile  ex 
antecedentibus  et  concomitantibus  und  noch  am  ehesten  aus  dem  späten 
Auftreten  derselben  ersclilossen  werden,  da  die  gewöhnliche  Epilepsie 
sich  meistens  im  Eäiaben-  oder  spätestens  im  Jünglingsalter  bemerkbar 
macht. 

Nach  Fournier*)  gäbe  es  ausserdem  noch  folgende,  die  Differenzial- 
diagnose  stützende  Momente:  Das  häufige  Fehlen  des  eigenthümlichen 
Schreis  im  Beginne  des  Paroxysmus,  das  Erhaltenbleiben  des  Bewusst- 
seins  und  das  Beschränktsein  der  Convulsionen  auf  eine  Körperhälfte 
(Hemispasmus  der  Engländer)  während  des  Paroxysmus,  das  häufigere 
Auftreten  von  Paralysen,  von  Neuritis  optica  unmittelbar  nach  den 
Paroxysmen,  sowie  von  krankhaften  Störungen  (Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, unvollständige  epileptische  Anfälle,  Sinnesstörungen,  paretische 
Erscheinungen  etc.)  in  den  Zwischenräumen  der  Paroxysmen. 

Fournier  machte  auf  eine  bei  secundärer  Syphilis  häufig  vorkom- 
mende und  von  ims  ebenfalls  beobachtete  Schm er zlosigkeit  (Anal- 
gesie) gewisser  Körpertheile  manchen  Eindrücken  gegenüber  aufmerk- 
sam. Er  unterscheidet  drei  Varietäten  der  Analgesie:  1)  Analgesie 
allein,  wobei  die  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  und  der  Tempe- 
ratm-sinn  normal  bleiben.  2)  Analgesie  mit  Anästhesie.  3)  Analgesie 
verbunden  mit  Verlust  des  Gefühls  für  Temperatur.  Der  Sitz  ist 
manchmal  m  der  ganzen  Haut,  manchmal  nur  auf  gewisse  Gegenden 
und  dann  fast  immer  nur  auf  die  Enden  der  Gliedmassen,  Hände, 


*)  De  l'Epilepsie  syphilitique  tertiaire,  Paris  1876,  V.  Adrien  Delahaye  et  C'e 
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untere  Hälfte  dos  Vorderarms,  Püsse,  Knöchel  etc.  beschränkt.  Am 
häiiHg-stcn  kommt  sie  am  Mittolhandrüeken  vor  und  hat  daselbst  die 
grosste  Intensität  und  Hartnäckigkeit.  Immer  ist  die  Analgesie  ober- 
Hächlich  und  nur  cutan  und  gewöhnlich  symmetrisch.  Die  Analgesie 
syphilitica  kommt  nach  Fournicr  in  den  ersten  Monaten  der  secundären 
Periode  zur  Erscheinung  und  dauert  einige  Wochen  bis  vier  Monate 
und  darüber.  Alle  von  Fournier  und  uns  beobachteten  Fälle  betrafen 
Weiber, 


Erkrankung  des  Rückenmarks  in  Folge  von  Syphilis. 

So  wie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  spinalen  Er- 
krankungen bis  zum  heutigen  Tage  als  sehr  spärhch  bezeichnet  werden 
müssen,  so  ist  auch  die  Semiotik  derselben  nichts  weniger  als  voll- 
kommen ausgebildet.  Lancereaux,  Zambaco,  Virchow,  Griesinger, 
Jaksch  und  andere  glaubwürdige  Forscher  haben  im  Rückenmark  und 
dessen  Umhüllungen  nahezu  dieselben  anatomigchen  Veränderungen 
hervorgehoben,  wie  sie  durch  die  Syphilis  in  den  Gehirnhäuten  und  im 
Gehirne  selbst  bedingt  werden.  Sehr  häufig  soll  in  der  oberen  Hälfte 
des  Cervicalmarkes  eine  grauröthliche  Färbung  der  Basis,  der  hinteren 
Stränge  und  zum  Theil  der  medianen  Partie  bemerkbar  sein.  Nicht 
selten  findet  man  beträchtliche  Wasseransammlungen  in  den  Ai-ach- 
noideah'äumen.  In  einem  von  Virchow  beschriebenen  Falle  war  die 
Medulla  oblongata  und  spinalis  weich  und  oedematös,  und  in  der  Arach- 
noidea  spinalis  waren  einzelne  Sehnenplatten  vorhanden,  während  die 
Dura  mater  auf  das  Dreifache  verdickt  und  durch  reichliches,  festes 
Bindegewebe  an  die  Wirbelkörper  geheftet  schien.  In  einem  anderen 
Falle,  den  Virchow  beschreibt,  heisst  es*):  Rückenmark  sehr  blass  und 
relativ  sehr  fest,  die  Dura  mater  spinalis  stark  mit  Blut  imbibirt,  die 
Arachnoidea  im  Cervicaltheile  leicht  adhärent,  einige  untere  Dorsal- 
wirbel so  weich,  dass  sie  leicht  mit  dem  Messer  durchstochen  werden 
können. 

Aus  diesen  und  anderen  anatomischen  Befunden  geht  hervor,  dass 
die  Syphilis  im  Hirn  und  Rückenmarke  in  gleicher  Weise  Hyperämie, 
Anämie,  Erweichung  und  Sklerose,  sowie  endlich  specifische  Neu- 
bildungen hervorzubringen  im  Stande  ist.  Hyperämische  Zustände, 
Verwachsungen  der  membranösen  Rückenmarkhüllen  sind  ebenso  häufig 
als  die  erwähnten  Vorgänge  in  den  Gehirnhäuten.  Nach  W.  H.  Broad- 
bent  (1.  c.)  sollen  zwei  Drittel  sämmtlicher  Paraplegien  syphilitischen 
Ursprungs  sein.  Es  sind  jedoch  Fälle  von  Rückenmarkleiden  in  Folge 
von  Syphilis  bekannt,  welche  lethal  endeten  und  die  Nekroskopie  war 
nicht  im  Stande,  die  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
anatomisch  zu  erklären.  In  solchen  Fällen  wird  man,  wie  Weidner 
richtig  bemerkt,  unwillkürlich  zur  Annahme  gedrängt,  dass  sich  dm-ch 
die  Einwirkung  des  Syphilisvirus  eine  unseren  Siuuesoi-ganen  unzu- 
gängliche, specifische  Veränderung  im  Centrainervensysteme  vollzieht, 
analog  demjenigen'  Vorgange,  welcher  von  Trousseau  bei  der  Angina 
diphtheritica  beobachtet  wurde. 


*)  Archiv  XV.  77. 
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Häufigkeit  der  sypliilitischen  Erki-anlmngen  der  Nerven. 

Am  allorhäufigsteu  orkrankt  der  Nervus  oculiinotorius  und  seine 
Verzwoio-uno-on ;  die  Lähmungen  desselben  treten  bald  als  isolirtes 
Nervensymptom  auf,  bald  sind  sie  mit  anderen  oft  sehr  sc! i wer en  Ge- 
hirnleiden vergeseUschaftet.  In  zweiter  Reihe  müssen  wir  die  Lah- 
muno-cn  des  N.  abduccns  und  facialis  mit  Einschluss  seiner  Zweige 
zum^'Sphincter  oculi  anführen.  Sandi-as  will  Lähmung  des  Augenlid- 
hebers  so  häufig  bei  Syphilis  gesehen  haben,  dass  er  als  Regel  hin- 
stellt, man  könne  aus  dieser  Erscheinung  allein  schon  einen  wohl- 
berechtigten Schluss  auf  syphihtische  Cachexie  machen. 

Unter  den  Rückenmarksnerven  beobachtete  man  syphilitische  Er- 
krankungen vorzüglich  bei  jenen,  welche  die  Muskeln  der  Blase 
(Detrusor  und  Sphincter  vesicaj)  versorgen  und  die  Lähmung  der  Blase 
zur  Folge  hatten;  aber  auch  Lähmung  des  Sphincter  am  m  Folge 
syphiUtischer  Erkrankung  des  Nervensystems  wurde  bereits  beobachtet. 


Zeit  des  Auftretens,  Gelegenheitsursa,clien  und  Prognose  der 
syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen. 

Die  Syphilis  kann  in  jeder  ihrer  Phasen  Gehirn-  und  Nerven- 
erki-ankungen  bedingen  und  verhält  sich  die  Zeit,  welche  zwischen  den 
frühesten  Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis  und  dem  Auftreten 
der  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen  verstreicht,  sehr  verschieden. 
So  hat  man  Paralysen  unmittelbar  und  sogar  erst  16  Jahre  nach  dem 
Ausbruch  der  constitutionellen  Syphilis  beobachtet*).  Wiederholte 
Recidiven  der  Syphilis  begünstigen  den  Ausbruch  der  Gehirn-  und 
Nervenerkrankungen  nicht  mehr,  als  ein  einmaliger  Anfall  derselben. 

Auch  die  Entstehung  der  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  bei 
Syphilitischen  hat  man  dem  Mercur  oder  der  durch  Mercur  degenerirten 
Syphihs  in  die  Schuhe  geschoben.  „Wäre  dieser  dem  Mercur  ge- 
machte Vorwurf  richtig,"  fragt  Dr.  Gjör  (1.  c),  „wie  würde  man  sich 
die  Schnelligkeit  erklären  können,  mit  welcher  der  Mercur  bisweilen 
dergleichen  Erscheinungen  zu  heben  vermag,  selbst  wenn  die  Kranken 
längere  Zeit  hindurch  an  offenbaren  Zeichen  der  Syphilis  gelitten 
haben?"  Prof.  Hassing  in  Kopenhagen**)  citirt  avis  Yvaren's  Werke 
„Ueber  die  Metamorphosen  der  Syphilis,  1854",  41  Fälle  von  Er- 
krankimgen  des  Nervensystems,  unter  welchen  sich  14  Kranke  befan- 
den, welche  nie  Mercur  gebraucht  hatten.  Hassing  hebt  ferner  hervor, 
dass  die  syphihtische  Dyskrasie  jedenfalls  die  disponirende  Ursache  der 
Syphilis  des  Nervensystems  sei;  damit  sich  aber  die  Syphilis  auf  das 
Centrainervensystem  werfe,  bedarf  es  noch  einer  Gelegenheitsursache. 
Als  solche  betrachtet  Hassing  die  excessive  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes, übermässige  geistige  Anstrengimgen  und  Nachtwachen,  heftige 


*)  Sammlung  syphilitischer  Paralysen  von  Dr.  Gjor  in  Ghrisliania  im  Norsk 
Magazin,  1857,  Bd.  19,  und  Behrend's  Syphilidologie,  Neue  Reihe,  III.  Bd.,  3,  Heft, 
Erlangen  1861. 

**)  Hospitals  Tidende  1858  und  Behrend's  Syphilidologie,  III.  Bd.,  3.  Heft. 
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Gemüthsbewügungen,  ungewöhnlich  langer  Aufeiitluilt  in  kalter  Naeht- 
luft  etc. 

Alle  Fällo  von  sypliilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen, 
welche  uns  zur  Beobaclitung  kamen,  waren  in  Folge  acquirirter  Syphilis 
entstanden. 

Die  sy[)hilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  einer 
sehr  schnellen  Besserung  durch  Mercur-  und  Jodkalikuren  fähig.  Diese 
Besserung  vindicirt  jedoch  Griesinger  mehr  den  von  den  Knochen 
ausgehenden,  als  den  durch  intracerebrale  Processe  bedingten  Er- 
krankungen. Sie  dauern  nach  seiner  Ansicht  oft  mehrere  Jahre  an 
und  können  sicher  in  völlige  Genesung  übergehen.  Sehr  oft  jedoch 
kehrt  das  Leiden  der  Schädelknochen  wieder  und  richtet  den  Kranken 
zu  Grunde. 


Endemische  Syphilis.    Leproide  oder  Syphiloide. 

Um  die  Mitte  des  achtzehnten  Jahrhundertes  wurde  man  in  ein- 
zelnen Ländergebieten  Europa's  auf  eigenthümlich  gestaltete,  seuchen- 
artig auftretende  Krankheitsformen  aufmerksam,  die  von  den  derzeitigen 
Aerzten  bald  als  eine  Modification  des  Aussatzes  (der  Lepra  seu  Ele- 
phantiasis graecorum),  bald  wieder  als  degenerirte  Syphilis  angesehen 
und  daher/  je  nach  dieser  oder  jener  Auffassung,  Leproide  oder  Syphi- 
loide genannt  wurden.  Der  Volksgebrauch  hingegen  belegte  dieselben 
mit  dem  Namen  derjenigen  Provinz  oder  desjenigen  Ortes,  wo  diese 
Krankheiten  am  häufigsten  vorkamen  oder  zuerst  auftauchten.  Im 
Jahre  1720  entstand  unter  den  Küstenbewohnern  Norwegens  und  im 
Jahre  1762  unter  jenen  Schwedens  eine  bisher  daselbst  nicht  gekannte 
Krankheitsform,  welche  mit  dem  Volksnamen  „Radesyge"  (von  rada 
schlecht,  elend  und  Syge  gleichbedeutend  mit  Seuche)  belegt  wm'de. 
Im  Jahre  1785  trat  ein  ganz  ähnliches  Leiden  in  Holstein  und  Jütland 
auf,  das  Holsteinische  Leiden,  die  Ditmarsische  oder  Marschkrank- 
heit, während  man  die  auf  jütländischem  Boden  entstandene  Krank- 
heitsform die  jütländische  Krankheit  nannte.  So  wie  die  erwähnten 
Krarikheitsformen  im  Norden,  zog  beinahe  um  dieselbe  Zeit  im  Süden 
Europa's,  namentlich  im  österreichischen  Küstengebiete,  ein  daselbst 
früher  nicht  gekanntes,  ansteckendes  Leiden,  welches  vorherrschend  die 
allgemeine  Bedeckung  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  befiel,  die 
Aufmerksamkeit  der  Einwohner  und  der  kaiserlichen  Behörden  auf  sich. 
Die  ersten  derartigen  Krankheitsfälle  sollen  hier  um  das  Jahr  1790  in 
dem,  im  Fiumaner  Comitate,  unweit  der  Küste  gelegenen  Dorfe 
Skerljovo  (croat.)  oder  Scherlievo  (ital.)  aufgetreten  sein.  Als  sich 
späterhin  das  Leiden  allmälig  auch  auf  andere  in  diesem  Küstengebiete, 
in  Dalmatien  und  in  der  venezianischen  Provinz  Belluno  liegende  Ort- 
schaften verbreitete,  wurde  dasselbe  auch  mit  dem  Namen  dieser  Orte 
belegt  und  es  entstanden  demgemäss  folgende  geographische  Synonyma 
für  das  Skerljevoleiden,  als:  Mal  di  Fiume,  di  Fucine,  die  Grobnigger 
Krankheit,  Mal  di  Ragusa,  di  Breno,  Falcadine.  Nebenbei  wrde  das 
Uebel  vom  croatischen  Landvolke  nach  dem  Namen  eines  Freuden- 
mädchens, das  es  verbreitet  haben  soll,  „Margherizza"  genannt. 

Nebst  den  bisher  angeführten  Territorien  gibt  es  noch  mehrere. 
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theil3  in  unserem,  theils  in  anderen  Welttheilen  gelegene  Länder- 
gebiete, von  welclien  man  bericlitete,  dass  daselbst  lepra-  oder  syphi- 
fisähnliche  Ilautleidon  lierrsclien.  So  wurde  ein  Litthauisches  oder 
Curländisches  Syphiloid  angeführt.  Im  ersten  Deccnniun^  des  laufenden 
Jalirhundcrtcs  Avurde  ein  Hessisches  Syphiloid  bekannt. 

Auch  in  Serbien  wm'de  seit  dem  Jahre  1810*)  ein  dem  Skerljevo 
gleiches  Leiden  bekannt  und  mit  dem  Namen  „Frenga"  belegt,  wäh- 
rend dasselbe  in  Siebenbürgen,  in  der  Bukowina,  der  Walachei  und 
Moldau  den  Namen  Boala  erhielt.  Li  Griechenland,  woselbst  ein  ähn- 
Hches  Leiden  während  des  Freiheitskrieges  (1820  bis  1825)  auftauchte, 
wurde  es  „Spirocolon,  Orchida  und  Frango''  genannt.  Um  dieselbe 
Zeit  ungefähr,  als  an  den  Küsten  Schwedens  das  Radesygeleiden  be- 
kannt wurde,  trat  auch  im  Norden  Amerika's  unter  den  die  Ufer  des 
Huron-Sees  bewohnenden  Eingeborenen  ein  ansteckendes  Hautübel  auf, 
welches  man  anfänglich  Mal  de  la  Bay  de  St.  Paul,  Mal  anglais,  Maladie 
des  Eboulements,  Ottawa-Krankheit  nannte  und  später  als  Canadisches 
Syphiloid  anführte.  Bereits  um  die  Mitte  des  achtzebiten  J ahrhundertes 
wurde  man  in  den  Provinzen,  Airshire  und  Galloway,  Schottlands,  zur 
Zeit  der  Livasion  Cromwells  auf  ein  ansteckendes  Hautleiden  aufmerk- 
sam, welches  sich  namentlich  durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch 
von  Hausgeräthen  und  Gefässen  bereits  erkrankter  Lidividuen  auf 
andere  Menschen  fortgepflanzt  haben  soll.  Von  diesem  Leiden  behauptete 
man,  dass  es  von  den  kranken  Eltern  auf  den  Poetus  in  der  Gebär- 
mutter übergehe  und  sollen  auch  die  Säuglinge  nicht  nur  durch  ge- 
schwürige Brustwarzen,  sondern  durch  die  blosse  Milch  einer  vom 
Schottischen  Uebel  befallenen  Amme  angesteckt  worden  sein.  Man 
nannte  dieses  Leiden  Slawin,  Sibben  oder  Sibbens,  weil  man  in  den 
harten,  warzenartigen  und  nässenden  Hautknoten,  welche  das  Uebel 
hervorrief,  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Frucht  eines  schottländischen, 
wilden  Himbeerstrauches  zu  finden  glaubte,  welch  letzterer  in  der  kel- 
tischen Sprache  Sivvin  heisst. 

Die  Natur  aller  dieser  angeführten,  in  verschiedenen  Territorien 
unter  verschiedenen  Namen  herrschenden  Krankheitsformen  blieb  theil- 
weise  bis  in  unsere  Zeit  räthselhaft  und  dunkel.  Am  frühesten  wurde 
das  Schottische  Uebel,  die  Sibbens,  als  Syphilis  erkannt.  Beeck  und 
Danielssen  hellten  das  Dunkel  auf,  in  welches  die  an  den  Küsten  ihres 
Vaterlandes  unter  dem  Ng,men  Radesyge  herrschenden  Leiden  gehüllt 
waren.  Das  Ergebniss  ihrer  Forschungen  war,  dass  mit  dem  Namen 
Radesyge  gar  verschiedene  Krankheiten  belegt  wurden.  Man  hat  dar- 
unter acquirirte  und  hereditäre  Syphihs,  die  Spedalskhed  (Lepra  norvegica) 
und  verschiedene  andere  inveterirte,  vulgäre  Hautkrankheiten  als: 
chronische  Eczeme,  Lupus,  Psoriasis  etc.  begriffen.  Die  eigentlichen 
Radesygeerkrankungen  sind  Fälle  von  vernachlässigter,  verjährter 
Syphilis  (sogenannte  tertiäre  Syphilis**),  welche  ursprünglich  durch 
die  Bemannung  fremder  Kriegs-  und  Handelsschiffe  nach  Norwegen, 
Schweden,  Holstein  und  den  Ostseeküsten  eingeschleppt  wurde  und 
daselbst  wahi'scheinlich  durch  schlechte  Luft,  Feuchtigkeit  und  un- 


*)  Sigmund :  Untersuchungen  über  die  Skerljevo-Seuche  und  einige  damit  ver- 
glichene Krankheitsformen.  1855.  Wien. 

**)  Traitö  de  la  Radesyge  (Syphilis  tertiaire)  par  W.  Boeck,  Christiania  1860. 
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passende  Lebensweise  oder  auch  durch  Combination  mit  anderen  Krank- 
heiten wie  Scorbut  degenerirto. 

Aehulich  wie  mit  der  Kadcsyge  verhält  es  sich  auch  mit  der 
Skcrljevo-Seuche.  Sowohl  die  einheimischen  Aerzte  Dr.  Cambieri  und 
Dr.  Massik,  als  auch  die  nach  den  Seuchenorten  entsendeten  Aerzte 
(die  Professoren  Sigmund  und  Ilcbra  und  Dr.  von  Pernhofer)  fandeii, 
dass  die  eigentlichen,  sogenannten  Skerljevokranken  theils  an  vernach- 
lässigter acquirirter,  theils  an  hereditärer  SyphiUs  litten,  ein  grosser 
Theil  derselben  aber  mit  scrophulösen  Geschwüren,  Lupus,  Krätze, 
chronischen  Eczemen,  Ecthyma,  Psoriasis  etc.  behaftet  war.  Die  Er- 
richtung von  Spitälern,  die  Regelung  der  Aufnahme  in  dieselben,  indem 
diese  nur  wirklichen  Skerljevokranken,  d.  h.  Syphilitischen  gewährt 
wurde,  eine  zweckmässige  antisyphiUtische  Behandlung  der  letzteren, 
haben  eine  so  namhafte  und  stetige  Abnahme  der  Skerljevokranken 
erzielt,  dass  seit  dem  Jahre  1859  die  Nothspitäler  aufgelassen  werden 
konnten. 

Hereditäre  Syphilis. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Erblichkeit  der  Syphihs 
läugnete.  Diess  thaten  nicht  nur  Männer,  die  das  syphilitische  Grift  in 
Abrede  stellten,  wie  Broussais,  Jourdan,  de  Bru,  DesrueUes  und  De- 
vergie,  sondern  auch  solche,  die  das  syphilitische  Gift  in  seinen  Wii'- 
kungen  anerkannten.  So  z.  B.  nahm  Kluge*)  nur  eine  Uebertragung 
der  Syphilis  während  des  Geburtsactes  an.  Kinder,  welche  von 
Müttern  geboren  wurden,  an  deren  Genitalien  man  durchaus  nichts 
Krankhaftes  bemerken  konnte,  erklärte  Kluge,  sobald  sie  kurz  nach 
der  Geburt  Ausschläge,  Condylome  etc.  zeigten,  füi-  scrophulös. 
J.  Hunter  der  nur  den  Eiter  der  primär  syphihtischen  Geschwüre, 
nicht  aber  die  Produkte  der  secundären  Symptome  für  ansteckend  hielt, 
bestritt  die  Möglichkeit  der  Zeugung  eines  syphihtischen  Kindes  durch 
einen  syphilitischen  Mann  mit  einer  gesunden  Frau  und  gab  die  Ueber- 
tragung der  Syphilis  von  einer  syphilitischen  Mutter  auf  das  Kind  nur 
in  jenen  Fällen  zu,  wo  die  Mutter  primär  afficirt  sei  und  zwar  sollte 
das  Gift  vom  PrimärafFecte  direct  durch  die  grosse  Blutbahn  der  Mutter 
und  durch  die  Placenta  zur  Frucht  gelangen.  Die  ausschliessliche 
oder  doch  prävalirende  Vererbung  von  Seiten  der  Mutter  verfochten 
Vassal  ***),   Cullerier  f),   Beeck  ff)  vmd  Oewre  fff).    Geradezu  ent- 


*)  Behrend's  Archiv  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten.  Berhn  1846,  I.  Bd., 
1.  Heft,  pag.  18. 

**)  The  works  of  J.  Hunter,  ed.  by  J.  F.  Palmer,  Vol.  II.  London  1835,  pag.  383. 
***)  Memoire  sur  la  transmission  du  virus  venörien  de  la  mere  ä  Teufaut. 
Paris  1807. 

t)  De  l'heredite  de  la  Syphihs.  —  Memoires  de  la  societe  de  Chirurgie, 
Tom.  IV,  pag.  153—280;  Gazelte  des  Höpitaux  1854,  Nr.  74— 76  und  Precis 
Iconographique  des  maladies  veneriennes.  Paris  18G6.  Iniroduclion  pag.  85—113. 
tt)  Erfahrungen  über  Syphilis.  Stuttgart  1875.  Ferd.  Enke,  pag.  176. 
ttt)  Einige  Mittheilungen  über  die  Genese  der  hereditären  Syphilis.  Forhand- 
linger  ved  de  skandinavishe  Naturforsheres  tiende  Möde;  Christiania,  6.  Juh  1868, 
pap.  361—389  und  Vers,  dazu,  pag.  XLL— XLIV.;  ferner:  Fra  hvem  arves  syfihs? 
(Von  wem  vererbt  sich  die  Syphilis?)  Nordiskt  medicinskt  Arkiv  1872,  IV.  1,  Nr.  5, 
pag.  1—10,  und  ebendaselbst  1873,  Band  V,  Nr.  19. 
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o-ee-en-esetzter  Ansicht  war  Swcdiaur  *),  welcher  kein  einziges  wohl  con- 
statirtcs  Factum  der  Uebcrtragung  des  venerischen  Giftes  von  der  in- 
ticii-ten  Mutter  auf  die  Frucht  auffinden  konnte,  wohl  aber  Italic 
beobachtete,  bei  denen  die  Syphilis  durch  den  Samen  vom  Vater  aut 
die  Frucht  überging.  Die  meisten  Syphilidologen  der  Gegenwart,  selbst 
diejenigen,  welche  einst  die  Impfbarkeit  des  Blutes  und  des  Eiters  syphi- 
litischer Imlividuen  leugneten,  wie  Ricord,  sprechen  sich  durch  viel- 
fältige Erfahrungen  gedrängt  dahin  aus,  dass  sowohl  von  Seite  des  Vaters 
als  auch  von  Seite  der  kranken  Mutter  die  Uebertragung  der  Lustseuclie 
auf  den  Embryo  stattfinden  könne.  Der  bei  weitem  grössere  Theil 
der  Neugeborenen,  welche  die  Syphilis  mit  zur  Welt  bringen  oder 
kurz  nach  ihrer  Geburt  Symptome  von  Syphilis  darbieten,  danken 
dieses  Erbtheil  einem  an  manifester  oder  latenter  Syphilis  leidenden 
Vater.  Die  Gründe  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Uebertragung  der 
Syphilis  von  Seiten  des  Vaters  dürften  darin  liegen,  dass  überhaupt 
mehr  Männer  syphilitisch  werden  als  Weiber,  und  dass  viel  häufiger 
Männer  mit  latenter  Syphilis  in  die  Ehe  treten,  als  Weiber.  _  Syphi- 
litische Männer  können  syphilitische  Kinder  zeugen,  die  Gattin  bleibt 
scheinbar  gesund;  die  Immunität  ist  jedoch  nur  eine  scheinbare.  Wie 
wir  schon  früher  (Seite  129)  hervorgehoben,  inficiren  mit  latenter 
Syphiüs  behaftete  Männer  ihre  Frauen,  ohne  dass  bei  letzteren  ein 
Infectionsherd  aufgefimden  werden  kann  (Montaunier).  Drysdale**) 
bemerkt,  dass  die  Behauptung  CuUerier's,  Simonet's  und  Oewres,  die 
Syphilis  des  Vaters  gehe  ohne  vorgängige  Infection  der  Mutter  auf 
das  Kind  nicht  über,  seiner  Erfahrung  nicht  entspreche;  gleichwohl 
räumt  dieser  Forscher  ein,  dass  wenn  die  Mutter  früher  inficirt  worden, 
die  Infection  der  Leibesfrucht  um  so  leichter  Statt  finde.  Ricord  und 
Diday***)  nehmen  an,  dass  die  bei  der  Conception  gesunde  Mutter 
nachträglich  durch  den  vom  Vater  her  syphihtischen  Foetus  inficirt 
werden  könne  (Choc  en  retom-).  Hutchinson!)  glaubt,  dass  das 
wiederholte  Tragen  syphilitischer  Früchte  eine  allmälige  syphilitische 
Vergiftung  der  Mutter  nach  sich  ziehe,  und  dass  die  Folgen  dieser 
Vergiftung  oft  erst  sehr  spät,  dann  aber  sofort  als  tertiäre  Erschei- 
nimgen  zu  Tage  treten.  Bärenspi'ung  f f )  stellt  die  Behauptung  auf, 
dass  der  Same  eines  syphihtischen  Mannes,  welcher  unter  gewöhnlichen 
Umständen  unschädlich  für  die  Frau  sei,  dieselbe  inficire,  sobald  er 
sie  befruchte,  Frauen,  die  zur  Zeit  der  Empfängniss  mit  recenter 
Syphilis  behaftet  sind,  bringen  selten  eine  lebende  Frucht  zur  Welt; 
sie  abortiren  gewöhnlich  oder  es  erfolgt  zu  Anfang  des  achten  Monats 
oder  auch  früher  eine  Frühgeburt.  Nach  Whitehead  abortiren  circa 
46  %  syphilitisch  inficirter  Mütter.  Der  Ansicht  Mayer's  und  Bednar's 
von  der  absoluten  Sterilität  constitutione!!  syphilitischer  Frauen  können 
wir  nicht  beipflichten;  doch  sind  uns  mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo 
Frauen,  die  an  inveteru'ter  Syphilis  litten,  unfruchtbar  waren.  Wird 


*)  Traite  complet  des  maladies  syphüitiques.  Paris  1801,  Tom.  II,  p.  177. 
**)  Medical  Times  and  Gazette,  13.  Juni  1868. 
***)  Traitö  de  la  Syphilis   des  nouveau-nes  et  des  enfants  Ii  la  mamelle. 
Paris  1854. 

t)  Transmission  of  Syphilis  from  the  foetus  to  ils  mother.  Medical  Times  and 
Gazette  1856,  29.  Dezember. 

tt)  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864. 


—    272  — 


eine  bereits  schwangere  Frau  inficirt  und  mit  Syphilis  behaftet,  so 
kann  sie  dennoch  eine  gesunde,  ausgetragene  Frucht  zur  Welt  bringen. 
Während  nach  Diday's  Erfahrungen  die  Kinder  nicht  syphilitif^h 
werden,  wenn  die  Infection  der  Mutter  in  den  ersten  40  'J'agen  der 
Schwangerschaft  oder  gar  in  den  letzten  Monaten  erfolgt,  will  Oewrc. 
gefunden^  haben,  dass  der  Foetus  syphilitisch  werde,  gleichviel  zu 
welcher  Zeit  der  Schwangerschaft  die  xVLutter  die  Syphilis  acquirirt  habe 
und  gibt  daher  den  Rath,  einen  Partus  prämaturus  artificiaüs  in  allen 
Fällen  einzuleiten,  in  welchen  die  Infection  der  Mutter  zu  einer  Zeit 
stattfand,  wo  der  Foetus  ausserhalb  des  Uterus  lebensfähig  ist,  d.  h. 
nach  dem  siebenten  Schwangerschaftsmonate.  Nach  Boeck*)  ist  es 
Regel,  dass  das  Kind  gesund  geboren  wird,  wenn  die  Mutter  in  den 
zwei  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  angesteckt  wurde. 

Dr.  M.  Kassowitz  **)  stellt  folgende  Theorie  der  Vererbung  der 
Syphilis  auf :  „Die  Uebertragung  der  Syphilis  der  Eltern  auf  das  Kind 
geschieht  einzig  und  allein  durch  den  Act  der  Zeugung.  Eine  Infectio 
intra  uterum  findet  nicht  Statt.  Vater  und  Mutter  sind  in  Hinsicht 
auf  die  Fähigkeit  und  den  Vorgang  der  Vererbung  der  Syphilis  voll- 
kommen gleichberechtigt.  Die  vom  Vater  ererbte  SyphiHs  unterscheidet 
sich  in  keiner  Weise  von  der  von  der  Mutter  vererbten.  Es  genügt 
das  Vorhandensein  der  allgemeinen  Syphilis  bei  einem  der  Eltern  allein 
im  Momente  der  Zeugung  zur  Vererbung  derselben  auf  das  Kind.  Die 
Erkrankung  der  Mutter  an  allgemeiner  Syphilis  nach  stattgefundener 
Conception  bleibt  ohne  Einfluss  auf  die  Vererbung  der  SyphiHs.  Die 
Syphilis  der  Mutter  wirkt  nur  insofern  deletärer  auf  die  Nachkommen- 
schaft, als  die  des  Vaters,  weil  ausser  der  Vererbung  der  Syphilis,  die 
beiden  Eltern  in  gleicher  Weise  zukommt,  auch  noch  die  Möglichkeit 
besteht,  dass  die  Krankheit  der  Mutter  eine  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft zur  Folge  hat  und  —  unabhängig  von  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Frucht  —  das  Leben  der  letzteren  auch  noch  in 
dieser  Weise  gefährdet."  Ferner  behauptet  er,  dass  eine  von  einem 
syphilitischen  Manne  geschwängerte  gesunde  Frau  syphilitische  Kinder 
gebäi't,  selber  aber  von  Syphilis  frei  bleibt,  wenn  sie  nicht  von  aussen 
.  her  inficirt  wird.  Das  syphilitische  Gift  überschreite  die  Scheidewände 
des  foetalen  und  mütterlichen  Gefässsystems  weder  in  der  Richtung 
vom  Foetus  zur  Mutter  noch  umgekehrt. 

Diday***)  ist  der  Ansicht,  der  inficirende  Einfluss  der  Eltern  auf 
ihre  Kinder  erschöpfe  sich  allmälig,  so  dass  der  erste  Foetus  im  Mutter- 
leibe abfitirbt,  während  das  siebente  Kind  ohne  Spur  der  Kj-ankheit 
leben  könne.  Uebrigens  sind  uns  FäUe  bekannt,  wo  syphilitische 
Mütter  abwechselnd  das  eine  Mal  ein  syphilitisches,  das  andere  ]\Ial 
ein  gesundes  Kind  zur  Welt  brachten.  Hutchinson  f )  veröfi'entlichte 
einen  Fall,  wo  eine  syphilitische  Mutter  Zwillinge  zur  Welt  brachte, 
von  welchen  der  eine  deutliche  Spuren  von  Syphilis  darbot,  wälu-end 
der  andere  ganz  gesund  schien.  Das  verhältnissmässig  seltene  Vor- 
kommen infantiler  Syphilis,  trotzdem  vorhanden  gewesene  Syphilis  beim 


*)  L.  c.  pag.  177. 

**)  Die  Vererbung  der  Syphilis.  Medicinische  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte.  Wien  1875,  4.  Heft,  pag.  428  u.  410. 
***)  Canstatt's  Jahresbericht  1867,  S.  562. 
t)  Gases  of  inherited  Syphilis  with  remarks.  Brit.  med.  Journ.,  2.  März  1867. 
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Vater  constatirt  worden ,  erklärt  Drysdale  daraus,  dass  wenn  syphi- 
litische Männer  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Int'ection  nicht  heirathen, 
sie  dem  traurigen  Privilegium,  syphilitische  Kinder  zu  zeugen,  entgehen, 
selbst  wenn  sie  auch  tertiäre  Affectionen  bekommen. 

Die  Früchte  syphilitischer  Mütter  oder  die  Kinder,  welche  von  syphi- 
litischen Vätern  gezeugt  werden,  sterben  häufig  schon  im  Mutterlcibc  ab 
und  wird  die  Haut  derselben  durch  das  Fruchtwasser  derartig  raacerirt, 
dass  die  Epidermis  in  grossen  Fetzen  abgelöst  wird,  wodurch  derartige 
Kinder  das  Aussehen  haben,  als  wären  sie  abgebrüht  (infantes  semi- 
cocti  der  Alten).  Das  Fruchtwasser  selbst  ist  gewöhnlich  übelriechend, 
desgleichen  der  nachfolgende  Lochialfluss.  Ob  nun  das  Absterben  dieser 
Früchte  durch  ihre  eigene  Erkrankung  oder  durch  die  des  Uterus  und  der 
Placenta  bedingt  sei,  ist  unseres  Wissens  bis  heute  noch  nicht  klargestellt. 
H.  PoUnow*)  hat  bei  50  Früchten,  die  in  dem  Zustande  von  „Hydrops 
sanguinolentus*  geboren  wurden,  36  Male  Syphilis  hereditaria  constatiren 
können;  er  hält  diesen  Zustand  nicht  für  eine  postmortale  Veränderung, 
sondern  für  eine  intrauterine  Erkrankung  des  Fötus  und  angeerbte  Syphilis 
fiii-  eine  der  häufigsten  Ursachen  dieser  Erkrankung.  Dr.  Barnes  ist  der 
Ansicht,  dass  die  SyphiHs  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Uterus- 
schleimhaut erzeuge;  es  komme  zu  einer  chronischen  Entzündung  jener 
Schleimhaut,  welche  die  Decidua  bildet  und  da  der  aus  derselben  sich 
entwickelnde  Mutterkuchen  das  Organ  sei,  durch  welches  der  Fötus 
seine  Ernährung  bekomme,  müsse  er  natürlich  absterben.  Virchow**) 
will  im  mütterlichen  Theile  der  Placenta  krankhafte  Veränderungen 
gefunden  haben,  die  ihn  stark  an  die  gummösen  Geschwülste  erinnerten 
(Endometi-itis  placentaris  gummosa).  Es  senkten  sich  nämlich  von  der 
verdickten  Decidua  der  mütterlichen  Seite  der  im  Uebrigen  gut  ent- 
wickelten Placenta  an  mehreren  Stellen  harte  Knoten  keilförmig  in 
das  Gewebe  der  Placentar-Cotyledonen  hinein.  In  jedem  dieser  Knoten 
fand  Virchow  eine  mehr  weissliche  fibröse  Rinde  oder  Kapsel  und  eine 
mehr  röthliche,  hier  und  da  mehr  gelbliche,  weichere  Mittelmasse.  An 
einzelnen  Stellen,  wo  die  Rindenschichte  eine  besondere  Dicke  erreichte, 
fand  er  gelblich-käsige  Stellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  ein  derbes,  grosszelliges  Bindegewebe,  in  dem  hier  und  da  reich- 
liche Anhäufungen  jüngerer  Zellen  vorhanden  waren,  welche  zum  Theil 
in  Fettplasma  übergingen.  Die  Chorionzotten  waren  von  diesem  Ge- 
webe so  eng  umhüllt,  dass  ihr  Epithel  dem  letzteren  dicht  anlag;  ihre 
Structur  war  nicht  erheblich  verändert,  nur  hier  und  da  war  das 
Grundgewebe  etwas  reichlicher  und  derber.  Aehnliche  Befunde  haben 
Vedeler***),  Slawjanskyf ),  Kleinwächter  ff)  und  Frankel  fff)  beschrieben. 
Letzterer  hat  auch  im  fötalen  Theile  der  Placenta  eine  durch  Zellen- 
wucherung bedingte  Degeneration  der  Zotten  nachgewiesen,  welche 
zur  Compression  und  Obliteration  der  Zottengefässe  und  endlich  zur 
fettigen  Degeneration  und  Atrophie  der  Zotten  selbst  führen  kann.  In 


*)  Der  Hydrops  sanguinoleutus  foetus  und  sein  Verhältniss  zur  hereditären 
Syphilis  Inaugural-Dissertation,  11.  August  1874,  Berhn. 
**)  Die  krankhaften  Geschwülste,  Band  II,  pag.  480. 
***)  Canstatt's  Jahresbericht  1870. 
t)  Prager  Viertel.jahrsschrift  1871,  Bd.  109,  pag.  130. 
tt)  Prager  Vierteljahrsschrift  1872,  Bd.  114,  pag.  130. 
ttt)  Die  Placentar-Syphilis.    Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  V,  1873. 
Zc  i  s  sl,  Syphilis.  iq 
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fünf  voll  Oedmansou  *)  luitersuchten  Fällen  von  durch  Syphilis  be- 
dingtem Abortus  fanden  sich  Veränderungen  sowohl  in  den  Umbilical- 
getitssen,  als  auch  an  der  Placcnta;  die  der  Nabeigetasse  bestanden  iu 
einer  atheromatösen  Entzündung  der  Gefässwandungen  (ein  mit  dem 
Syphilom  der  Hirnaterien  vielleicht  identischer  Process);  iu  den  Haupt- 
ästen fanden  sich  Thrombosen  unter  dem  Bilde  intei-stitieller  Placeutitis 
(Hepatisationen).  Auch  aus  eigener  Erfahrung  wissen  wir,  dass  der 
Mutterkuchen  syphilitischer  Gebärender  auffallende  Anomalien  zeige. 
Nicht  selten  nämlich  ist  derselbe  verhältnissmässig  viel  schwächer  ent- 
wickelt und  erscheint  schlaff  und  welk.  Der  Mutterkuchen  ist  verfettet, 
blass  und  leicht  zerreisslich ;  seine  der  Uteruswand  zugekehrte  Fläche 
bietet  zuweilen  mehr  weniger  umfangreiche  sogenannte  Hepatisationen 
dar,  die  manchmal  an  ihrer  Oberfläche  mit  kalkigen  Incrustationen 
durchsetzt  sind. 

Nach  Kassowitz  **)  spielen  sowohl  die  syphilitische  Erkrankung  der 
Mütter  als  auch  die  Erkrankungen  der  Placenta  nur  eine  untergeord- 
nete Rolle;  die  Hauptursache  des  Fruchttodes  und  der  Frühgeburt  ist 
die  syphilitische  Erkrankung  der  Frucht  selber.  In  einem  Drittheil 
der  von  ihm  beobachteten  Fälle  wurden  die  Früchte  todtgeboren; 
38 '4  ^/o  waren  Frühgeburten.  Kinder,  welchen  während  des  Uterinal- 
lebens  die  syphilitische  Diathese  überkommt,  bringen  entweder  manifeste 
Erscheinungen  der  Syphilis  mit  zur  Welt  oder  es  treten  diese  in  den 
ersten  Tagen  ihres  Extrauterinallebens  auf.  Eine  von  der  Pariser 
Academie  der  Medizin  aufgestellte  Statistik  hat  ergeben,  dass  von  158 
mit  angeborener  Syphilis  behafteten  Kindern  diese  bei  146  vor  dem 
dritten  Monate,  bei  12  nach  demselben  auftrat  Boeck  f)  sah  die 

hereditäre  Syphilis  sehr  selten  erst  im  dritten  Monate  ausbrechen. 
Unter  den  124  von  Kassowitz  ff)  beobachteten  Fällen  war  kein  einziger, 
in  welchem  der  Beginn  des  Ausbruches  der  Syphilis  über  den  dritten 
Monat  hinausgefallen  wäre.  Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  Kinder 
an  latenter  Syphilis  leidender  Eltern  scheinbar  gesund  zur  Welt  kommen, 
aber  allmälig  entstehen  an  verschiedenen  Hautstellen  gummöse  Infiltrate 
(Lupus  syph.  hereditarius)  mit  gleichzeitigen  Zerstörungen  des  weichen 
Gaumens  und  des  Nasengerüstes  (Ozajna  syph.),  Knochenauftreibungen 
am  Cranium  und  den  langröhrigen  Knochen  etc.  Man  kann  demgemäss 
füglich  eine  angeborene  Syphilis  annehmen  d.  i.  eine  solche,  die 
sich  im  Mutterleibe  oder  wenige  Tage  nach  der  Gebm't  manifestirt 
und  eine  angeerbte  latente  Syphilis,  S.  hereditaria  tarda, 
welche  erst  später,  zuweilen  erst  im  Jünglingsalter  ihre  Maske  abwirft. 
Je  recenter  die  constitutionelle  Erkrankung  des  Vaters  oder  der  Mutter 
zur  Zeit,  als  die  Zeugung  stattfand,  war,  je  weniger  MercuriaUeu  oder 
Purganzen  gegen  die  Erkrankung  derselben  in  Anwendung  kamen, 
desto  auffallender  und  früher  zeigt  sich  am  Neugeborenen  das  mitge- 
theilte  Leiden.  Hutchinson  ff f)  hingegen  ist  der  Ansicht,  dass  Kinder 

*)  Syphil.  Casuistik.  —  Fälle  von  hered.  Syphilis.  —  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  I, 
4,  pag.  1 — 93,  und  Cailstatt's  Jahresbericht  1869. 
**)  L.  c.  pag.  476. 

***)  Uehertragbarkeit  der  Syi^hilis  durch  die  Vaccination,  von  Dr.  Aron  Rahmer. 
Breslau  1869.  Liauguraldissertation. 
t)  L.  c.  pag.  201. 
tt)  L.  c.  pag.  487. 

ttt)  L.  c;  ferner :  A  clinical  memoir  on  diseases  of  the  eye  and  ear  consequent 
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solcher  Eltern,  die  kurz  vor  Zeugung  der  ersteren  die  Syphilis  acqui- 
rirt  hatten,  nur  an  leichten  Formen  erkranken,  jene  Kinder  aber,  deren 
Zeugung  in  eine  voi-gerücktere  Phase  der  Syphilis  der  Eltern  fallt, 
von  schwereren  AfFectionen  heimgesucht  werden. 


Manifestationen  der  congenitalen  Syphilis. 

Die  congenitale  Syphilis  ruft  ähnliche  krankhafte  Veränderungen 
hervor,  wie  die  acquirirte.  Die  mit  ausgesprochener,  hereditärer  Syphilis 
behafteten  Neugeborenen  sind  in  der  Regel  schlecht  genährt;  die  all- 
gemeine Bedeckung  ist  desshalb  und  namentlich  die  Gesichtshaut 
runzelig,  was  den  Kindern  ein  greisenhaftes,  marastisches  Aussehen 
verleiht. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  gleichen 
ganz  den  analogen  Erkrankungen  der  acquirirten  Syphilis  Erwachsener, 
Unserer  Erfahrung  gemäss  scheint  jedoch  die  congenitale  Syphihs  auf 
der  allgemeinen  Bedeckung  nm-  unter  drei  Hauptformen  aufzutreten, 
nämlich  als  maculöses,  papulöses  imd  bullöses  Syphilid:  Rupia,  Ecthyma 
und  Hautloioten  sahen  wir  bei  Neugeborenen  noch  niemals. 

Als  ein  Zeichen  der  im  ersten  Kindesalter  sich  kund  gebenden 
hereditären  Syphilis  wird  von  Hutchinson  eine  eigenthümliche  Ver- 
kümmerung der  oberen  Schneidezähne  angegeben;  diese  soll  auf  einer 
mit  der  allgemeinen  Atrophie  Hand  in  Hand  gehenden  mangelhaften 
Ausbildung  der  Zahnsäckchen  beruhen.  Die  bleibenden  Schneidezähne 
werden  in  Folge  dessen  kurz  und  schmal,  an  der  Basis  breiter,  ihre 
Winkel  abgerundet,  ihr  freier  Rand  mit  einer  tiefen  Einkerbung  in  der 
Mitte  versehen;  die  Farbe  derartiger  Zähne  wird  als  schmutzig  gelb 
imd  halb  durchscheinend  angegeben.  Dieselben  Zeichen  sollen,  wenn 
sie  an  den  übrigen  Zähnen  vorkommen,  keine  diagnostische  Bedeutung 
haben. 

Das  Fleckensyphilicl  der  Neugeborenen.    Erythema  maeulo- 
papulatum  syphiliticum  neonatorum. 

Briiigt  das  neugeborene  Kind  dieses  SyphiUd  nicht  mit  zur  Welt, 
so  entwickelt  es  sich  gewöhnUch  innerhalb  der  ersten  Lebenstage.  Das 
spätere  Auftreten  des  maculösen  SyphiHds  bei  Neugeborenen  ist  immer 
ein  Beweis,  dass  das  Kind  nicht  im  Mutterleibe,  sondern  ausserhalb 
desselben  post  partum  oder  per  partum  inficirt  wurde.  Das  Flecken- 
syphilid  der  Neugeborenen  bietet  dieselben  Merkmale  wie  das  gleich- 
artige durch  acquirirte  Syphihs  entstandene  Syphilid  Erwachsener.  Die 
am  meisten  auffäüigen  Flecke  sitzen  an  den  Seitentheilen  des  Brust- 
korbes. Gegen  die  Mitte  der  Brust  werden  die  Flecken  immer  spär- 
licher, am  Halse  und  im  Gesichte  kommen  sie  gar  nicht  vor,  wohl  aber 
an  der  Stirne,  an  der  Gränze  der  behaarten  Kopfhaut. 


i  inherited  Syphilis  with  commentaries  on  the  transmission  of  Syphilis  from  pereiit 
ofFspring.  London  1863  und  On  inherited  Syphilis,  London  Hosp.  Rep.  vol.  II.  1865. 
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Wird  das  erkrankte  Kind  nicht  bald  zweckmässig  behandelt,  so 
treten  ungemein  rasch  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  anderweitige 
Erscheinungen  der  Syphilis  auf.  So  bilden  sich  an  den  Fersen,  den 
Fusssohlen  und  den  Handtellern  linsengrosse ,  kupferbraune,  flache 
Knötchen,  welche  sich  bald  mit  leicht  abziehbaren,  meist  gelben  Schup- 
pen bedecken _  oder  es  entstehen  an  diesen  Stellen,  namentlich  an  den 
Fersen,  in  die  Cutis  dringende  Excoriationen,  Schrunden  (Rhagades). 
Sehr  häufig  sind  die  Nasenflügelfurchen  auffallend  geröthet  und  mit 
feinen  weissgelben  Schuppenkrüstchcn  bedeckt,  während  an  den  Com- 
missuren  der  Mundlippen  und  an  den  Nasenöff'nungen  zu  braunen 
Krusten  vertrocknete  Schleimhautpapeln  vorkommen.  Derartige  nässende 
Haut-  oder  Schleimhautpapeln  bilden  sich  in  den  Gesässfalten ,  in  der 
Kniekehle,  am  After,  in  der  Afterkerbe,  am  Scrotum,  sowie  in  den 
Grenito-crural-Falten  beider  Geschlechter.  Die  an  den  letzteren  Orten 
vorkommenden  Papeln  werden  aus  bereits  angegebenen  Gründen  ihrer 
warzigen  Form  entkleidet  und  dann  leicht  für  Intertrigo  gehalten.  Das 
blossgelegte  Corion  sondert  an  diesen  Stellen  eine  gelbliche,  rasch  in 
Putrescenz  übergehende,  klebrige  Flüssigkeit  ab.  So  wie  bei  dem 
Erythema  maculo-papulatum  syph.  der  Erwachsenen,  kommen  auch  bei 
dem  der  Neugeborenen  in  vielen  Fällen  an  der  Glans,  am  innern  Blatte 
der  Vorhaut  und  an  den  kleinen  Schamlefzen  umschriebene,  linsen-  bis 
erbsengrosse,  dunkelrothe  Flecke  vor,  welche  durch  den  ebenso  oft  an- 
wesenden Eichel-  und  Viilvarkatarrh  excoriirt  und  in  lebhaft  geröthete 
Erosionen  verwandelt  werden. 

In  manchen  Fällen  findet  man  zwischen  den  Roseola- Flecken  auch 
einzelne  lenticuläre  Papeln,  meistens  im  Ellbogenbuge  und  an  der  innern 
Fläche  beider  Oberschenkel.  Wir  sahen  noch  kein  maculöses  Syphilid 
an  Neugeborenen  oder  Säuglingen,  ohne  gleichzeitig  an  einzelnen  Stellen 
wie  z.  B.  am  Anus,  an  den  grossen  Schamlefzen,  an  den  Mimdwinkeln 
oder  an  den  Zwischenflächeia  der  Zehen  nässende  Papeln  zu  finden.  Die 
Anschwellungen  der  Nacken-,  Achsel-  und  anderer  Drüsenpakete  er- 
reichen selten  in  Folge  der  Syphilis  congenita  bei  Neugeborenen  einen 
so  grossen  Umfang,  wie  bei  Erwachsenen. 

Das  maculöse  Syphilid  verläuft  bei  Neugeborenen,  solange  nicht 
Erscheinungen  der  beginnenden  Depascenz  auftreten,  fieberlos.  Wir 
erinnern  uns  nur  eines  Falles,  wo  ein  mit  Syphilis  congenita  maculosa 
behaftetes,  neugeborenes  Kind  genesen  wäre.  Alle  übrigen  wiu-den 
anämisch  und  beschlossen  unter  erschöpfenden  Diarrhöen,  Bronchial- 
katan-hen  und  Pneumonien,  meistens  2 — 3  Wochen  nach  ihrer  Geburt, 
ihr  elendes  Dasein. 

Das  papiüöse  Syphilid  der  Neugeborenen. 

Seltener  als  das  maculöse  Syphilid  beobachteten  war  an  Neuge- 
borenen das  papulöse  Syphilid  in  dessen  verschiedenen  Metamorphosen 
imd  verhält  sich  dasselbe  bezüglich  der  LocaHsation,  der  Anreihung 
und  der  Combination  mit  anderen  Syphiliden  wie  das  gleichartige  Syphilid 
Erwachsener.  Die  sogenannten  Papulae  miliares  oder  den  Liehen  miliaris 
syph.  haben  wir  als  angeborene  Sypihs  nur  selten  gesehen.  Bei  Kindern, 
welche  die  Papeln  nicht  mit  zur  Welt  bringen,  entwickeln  sich  die- 
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selben  nicht  zu  gleicher  Zeit  an  allen  Stellen,  wo  sie  vorzukommen 
pflegen,  daher  kommt  es,  dass  man  an  solchen  Kindern  jüngere  und 
ältere  Papeln  beobachten  kann. 

In  sehr  seltenen  Fällen  sind  die  Papeln  über  einer  grösseren  Fläche 
so  enge  an  einander  gedrängt,  dass  ihre  Schuppen  einen  nur  wenig 
unterbrochenen  Schuppenpanzer  bilden.  Die  meisten  Schuppen  kamen 
in  den  zwei  von  uns  beobachteten  Fällen  am  Rücken,  an  den  Seiten- 
theilcn  der  Brust,  an  der  Ilaud-  und  Fusssohle  und  zum  Theil  an  der 
Stirn-  und  Nackengegend  vor. 

Das  pustiüöse  Syphilid  der  Neugeborenen. 

Viel  häufiger  als  das  papulöse  Syphihd  beobachteten  wir  an  Neu- 
geborenen ein  pustulöses  oder  bullöses  Hautleiden.    Die  Neugeborenen 
bringen  entweder  dasselbe  mit  zur  Welt  oder  es  entwickelt  sich  an 
denselben  innerhalb  der  ersten  acht  Lebenstage.    Im  letzteren  Falle 
zeigen  sich  an  der  Stii-ne,  namentlich  in  der  Umgegend  der  Augen- 
brauen, im  Gesichte,  hie  und  da  am  Kixme,  dem  Gesässe,  an  der  Beuge 
und  Streckseite  der  Extremitäten  und  am  allermeisten  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle  linsen-  bis  erbsengrosse,  braunrothe  Flecken  oder 
kaum  über  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  erbsengrosse  Papeln.  Inner- 
halb 3 — 4  Tagen  verwandeln  sich  die  meisten  dieser  Flecken  und 
flachen  Papeln  in  welke,  mit  gelbgrünem,  dünnflüssigem  Eiter  spärlich 
erfüllte  Pustehi  von  der  Grösse  emer  Zuckererbse  und  darüber.  Die 
Pusteln  sind  nicht  immer  vollkommen  abgerundet,  sondern  zeigen  ge- 
wöhnlich hie  und  da,  namenthch  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  Aus- 
buchtungen,  die  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  nebeneinander 
stehender  Effloresceuzen  bedingt  werden.    Die  Pusteln  coUabiren  sehr 
rasch  in  ihrem  Centrum,  wodurch  sie  tellerartig  eingedrückt  erscheinen. 
Wähi'end  jedoch  die  deprimirte  Mitte  der  Pusteldecke  zu  einer  dimnen 
Kruste  vertrocknet,  erhebt  der  nach  Aussen  hin  zuweilen  fortdauernde 
eitrige  Erguss  die  anstossende  Epidermis,    wodurch  der  noch  nicht 
vertrocknete  Pustelwall  peripherisch  vergrössert  wird.  Unter  den  dünnen 
Krusten  findet  man  die  geröthete  Cutis  etwas  deprimirt,  so  wie  bei  der 
Varicella  und  Impetigo  der  Säuglinge  und  Erwachsenen,  aber  durchaus 
keinen  tiefgehenden  Substanzverlust.     Dieses    nur    flüchtig  skizzirte 
Krankheitsbild  ist  dasjenige  Hautleiden,  welches  gewöhnlich  als  Pem- 
phigus syphiliticus  monatorum  beschrieben  wird,  eine  Benennung,  die 
wir  jedoch  nicht  gerechtfertigt  finden,  da  sich  weder  durchsichtige 
Blasen  bilden,  noch,  wie  beim  sogenamiten  Pemphigus  foliaceus,  das 
sich  rasch  eitrig  trübende  Contentum  dieser  Blasen  die  Epidermidal- 
decke  hmwegspült,  wodurch  die  entzündete  Cutis  in  mitunter  grosser 
Ausdehnung  blossgelegt  wird.    Wir  halten  es  daher  den  Gesetzen  der 
Analogie  weit  entsprechender,  die  in  Eede  stehende  Form  der  Haut- 
syphilis als  Varicella  syphilitica  confluens  neonatorum  zu  be- 
zeichnen,  weil  bei  ihr  ebenso  wie  bei  dem   confluirenden  variola- 
ähnlichen  Syphihde  der  Erwachsenen  eine  tellerartige  Vertiefung  der 
einzelnen  mit  dünnflüssigem  Eiter  erfüllten  Effloresceuzen  vorkommt. 

Als  accessorische  Erscheinungen  kommen  bei  dem  bullösen  oder 
pustulösen  Syphilide  der  Neugeborenen  gewöhnlich  an  den  Fersen  be- 
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deutende  Excoriationen  vor.  Die  Nasenhöhlen  solcher  Kinder  werden 
meistens  nach  und  nach  durch  eingedicktes,  vertrocknetes  Secret  der 
Schneidor'schen  Membran  verengt  und  in  Folge  dessen  das  Athmen 
durch  die  Nase  derartig  erschAvert,  dass  sie  fortwährend,  namentlicli 
während  des  Säugens  schnaufen  und  nur  mit  steter  Unterbrechung 
saugen  können.  Wenn  mit  einem  pustulösen  SyphiUde  behaftete  Neu- 
geborene ungefähr  14  Tage  oder  darüber  ihr  sieches  Leben  fristen,  so 
entstehen  nicht  selten  an  einzelnen  Nagelgliedern  der  Finger  und  Zehen 
panaritiumartige  Anschwellungen,  welche  meistens  in  der  Nähe  der  Matrix 
des  Nagels  eitrig  schmelzen,  wodurch  die  Abstossung  des  betreffenden 
Nagels  eingeleitet  wird.  Die  Onychia  sicca  hingegen  haben  wir  noch 
nie  an  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern  beobachtet.  Ebenso- 
wenig haben  wir  ein  Ausfallen  der  Kopfhaare  und  der  Augenbrauen 
in  Folge  von  Syphilis  congenita  beobachten  können. 

Das  pustulöse  Syphilid  geht  mit  Pulsbeschleunigung  einher,  daher 
die  betreffenden  Kinder  sehr  unruhig  sind.  Alle  mit  diesem  Syphilide 
behafteten  Neugeborenen,  die  uns  unterkamen  (es  waren  meistens  Findel- 
hauskinder) starben  innerhalb  2 — 3  Wochen  ihres  Lebens;  diejenigen, 
welche  das  Hautleiden  mit  zur  Welt  brachten,  sahen  viel  elender  aus 
und  starben  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  ihrer  Greburt.  Sehr  häufig 
sterben  mit  dem  bullösen  Syphihde  behaftete  Kinder  schon  im  Mutter- 
leibe ab. 

Sehr  schwierig  ist  die  Unterscheidung  des  pustulösen  Syphihdes 
vom  Pemphigus  cachecticorum  der  Neugeborenen.  Das  einzige 
Merkmal,  wodurch  sich,  unserer  Beobachtung  gemäss,  diese  beiden 
Hautleiden  von  einander  unterscheiden,  liegt  darin,  dass  beim  Pemphigus 
cachecticorum  die  bullösen  Efflorescenzen  viel  rascher  vertrocknen  imd 
decrustiren  als  die  des  Pemphigus  syphiliticus.  Hat  der  Pemphigus 
cachectiorum  sich  decrustirt,  so  bildet  sich  sehr  bald  an  der  SteUe  der 
früheren  Efflorescenzen  ein  neues  Epidermidalblatt,  das  jedoch  bald 
wieder  zu  einer  Pustel  aufgehoben  wii'd,  während  die  Pusteln  beim 
sogenannten  Pemphigus  syphiliticus  persistenter  sind  und  nach  statt- 
gefundener Decrustation  die  imter  derselben  gelegene  Stelle  sich  höchst 
unvollkommen  überhäutet;  auch  entstehen  in  loco  keine  neuen  Pusteln. 
Während  die  von  uns  beobachteten  mit  Pemphigus  syphiliticus  behaf- 
teten Neugeborenen  immer  starben,  sahen  wir  solche,  die  an  Pemphigus 
cachecticorum  litten,  hie  und  da,  bei  sorgsamer  Pflege  genesen. 

Das  impetiginöse  oder  sogenannte  Borken-Syphüid  sahen  wii' bei 
Neugeborenen  nur  ausnahmsweise  in  Form  kleiner  impetiginöser  Krüst- 
chen  am  behaarten  Kopfe.  Weder  Acne  noch  Ecthyma,  noch  Rupia 
syph.  haben  wir  bei  Neugeborenen  in  Folge  der  Syphilis  beobachtet; 
im  Gegentheile  konnten  wir  in  den  sehr  wenigen  mis  zur  Beobachtimg 
gekommenen  FäUen  von  Rupienbildung  an  erwachsenen  Kindern  stets 
die  Infectionsstelle  ausfindig  machen  und  dadurch  den  Nachweis  Hefern, 
dass  die  Syphilis  erst  im  extrauterinen  Leben  acquirirt  worden  sei. 
Das  Vorkommen  vesiculöser  Syphiliden,  als  deren  Repräsentanten  ge- 
wöhnlich der  Herpes  syph.  imd  das  Eczema  syph.  angeführt  werden, 
glauben  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrimgen  ebenfalls  in  Abrede  stellen 
zu  müssen. 

Das  Knotensy philid  oder  die  sogenannten  exulcerirenden  oder 
perforirenden  Tuberkeln,  als  Symptome  der  hereditären  Syphilis,  sahen 
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wir  nur  bei  mehrjährigen  Kindern,  in  der  Form  eines  Lupus  exulce- 
rativnis  oder  serpiginosus,  aber  niemals  als  zerstreut  stehende  Knoten 
bei  Neugeborenen  und  Scäuglingen. 


Syphilitische  Affectionen  der  Schleimhäute  der  Neugeborenen. 

Die  Schleimhaut  der  mit  congenitaler  Syphilis  behafteten  Neuge- 
borenen erkrankt  zumeist,  so  wie  es  bei  acquirirter  Syphilis  der  Er- 
wachsenen der  Fall  ist,  an  den  der  Aussenwelt  zunächst  liegenden 
Partien.  Es  erkranken  demnach  vorzügHch  die  Nasenschleimhaut 
(besonders  an  den  NasenöfFnungen),  die  Schleimhaut  der  Mimd-  und 
Rachenhöhle  vom  Eoth  der  Lippen  angefangen  bis  zur  Kehlkopt'laöhle 
hin,  ferner  die  Schleimhaut  an  den  Ueber gangssteilen  der  allgemeinen 
Bedeckimg  des  Afters  und  der  Geschlechtstheile  bis  zum  Schleimhaut- 
überzuge der  betreffenden  Gegenden.  Unter  allen  Theilen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  bilden  die  Lippen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Mund- 
winkel, den  häufigsten  Sitz  der  syphilitischen  Affectionen,  diesen  zu- 
nächst der  Isthmus  faucium,  die  Zunge,  die  innere  Fläche  der  Wangen 
und  Lippen,  ferner  der  Schleimhautüberzug  des  knorpeligen  Theiles 
der  Nasenscheidewand.  SyphiHtische  Affectionen  an  der  hintern  Wand 
des  Rachens,  des  Schlundkopfes  imd  der  höhern  Gegend  der  Nasen- 
höhlen haben  wir  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  noch  nie  gesehen. 
Sehr  häufig  hingegen  ist  der  Schleimhautüberzug  der  Stimmritzenbänder 
und  der  Morgagnischen  Höhle  des  Kehlkopfs  krankhaft  geschwellt,  ein 
Zustand,  der  sich  bei  der  Unzugänglichkeit  der  Stelle  nur  beim  Weinen 
der  Kinder  durch  eine  eigenthümliche,  quiekende,  den  schrillen  Tönen 
einer  Kindertrompete  sehr  ähnliche  Stimme  zu  erkennen  gibt. 

Die  krankhafte  Veränderimg  aller  eben  angeführten  Schleimhaut- 
partien macht  sich  durch  anhaltende  Hyperämie  (erythematöse  Röthung) 
oder  diu-ch  Bildung  zerstreut  stehender  oder  confluirender  papulöser 
Entzündungsherde  bemerkbar.  Das  den  papulösen  Entzündungsherden 
entsprechende  Epithel  zeigt  entweder  umschriebene,  perlmiitterartige 
Trübungen,  welche,  wenn  die  Papeln  resorbirt  werden,  wieder  schwin- 
den oder  das  Epithel  wird  durch  den  Zerfall  der  Papel  zerstört,  wo- 
durch die  kranken  Stellen  in  leicht  blutende  Erosionen  oder  oberfläch- 
liche Geschwüre  umgewandelt  werden.  Die  Verschwärung  findet  an 
denjenigen  Stellen  statt,  welche  dem  Drucke  und  der  Reibung  zumeist 
ausgesetzt  smd,  so  z.  B.  am  Roth  der  Lippen,  an  den  Lippen-Com- 
missuren,  am  Umfange  des  Afters.  An  diesen  Stellen  zerklüftet  sich 
gewohnlich  die  blossgelegte,  geschwellte  Cutis  und  bildet  ziemlich  tief- 
gehende Risse,  Fissuren  und  Rhagaden.  Diese  nicht  selten  blutigen 
fechrunden  bedecken  sich  mit  aus  vertrocknetem  Blute  entstandenen 
^orken  und  machen  das  Saugen  und  die  Stuhlentleerungen  schmerzhaft. 
Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  an  den  Mandeln,  am  Zäpfchen  und 
den  (jraumenbögen. 

Bei  Neugeborenen  haben  wir  es  mu-  an  der  Aftermünduug  beob- 
achtet, dass  auf  den  Schleimhaiitpapeln  spitze  Condylome  entstehen. 
Uummata  und  daraus  hervorgehende,  tiefe  Geschwüre  haben  wir  weder 
im  fechleimhauttractus  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  noch  in 
dem  des  Mastdarms  oder  dec^  äussern  Genitalien  gesehen. 
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Die  syphilitische  Affcctiou  der  Nasenschleimhaut,  coryza  syphi- 
litica neonatorum,  entwickelt  sich  in  folgender  Weise:  "Die  Nasen- 
schleimhaut,  besonders  die  der  knorjieligen  Nasenscheidewand,  röthet  sich 
auffallend  und  wird  etwas  geschwellt ;  zuweilen  ist  auch  hier  das  Epithel 
getrübt  oder  erodirt  und  sondert  anfangs  einen  zwar  reichlichen,  aber  nur 
dünnflüssigen  Schleim  ab,  der  allmälig  jedoch  consistenter,  gelber,  eiteriger 
und  endlich  jauchig  wird.    Die  Schleimhaut  der  Nasengänge  wird  durch 
das  ätzende  Seeret  exodirt  und  blutet  leicht,  wodurch  das  ausfliessende 
Secret  blutig  gestriemt  wird.    Ebenso  wie  die  Nasenschleimhaut  der 
Scheidewand  wird  auch  der  Saum  der  Nasenmündung  und  die  Oberhaut 
der  Oberlippe  excoriirt.    Je  consistenter  das  Nasenseeret,  je  reichlicher 
die  Blutaussickerung  und  die  Bildung  von  kleinen  Blutpfröpfen  ist, 
desto  mehr  werden  die  durch  die  Anschwellung  ohnehin  beengten  Nasen- 
gänge in  ihren  Eäumlichkeiten  beeinträchtigt,  so  dass  das  Athmen  mit 
geschlossenem  Munde  beinahe  unmögHch  wird  und  das  Saugen  den 
Kindern  um  so  unsäglichere  Qualen  bereitet,   als  durch  die  zuweilen 
gleichzeitig  vorhandene  Aff"ection  der  Mandeln  das  Schlingen  erschwert 
ist.    Das  'Einsinken  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nase  durch  voraus- 
gegangene Nekrosirung  des  Pflugscharbeines  oder  des  Siebbeines  haben 
Avir  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet,  wie  uns  auch  kein  Fall  einer 
sogenannten  Stinknase  (Punaisie)  bei  Neugeborenen  unterkam.  Professor 
J.  Neumann  hat  vor  Jahren  den  Sectionsbefnnd  eines  an  congenitaler 
Syphilis   verstorbenen  Neugeborenen  veröfi"entlicht,  wo  ebenfalls  eine 
Zerstörung  des  Siebbeins  mit  Einsinken  des  Imöchernen  Gerüstes  der 
Nase  stattgefunden  hatte. 

Alle  oder  einzelne  dieser  eben  angefühi'ten  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  kommen  nur  in  seltenen  Fällen  für  sich 
allein  bestehend  vor;  in  den  meisten  Fällen  begleiten  sie  die  bereits 
geschilderten  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Knochen  in  Folge  von  con- 

genitaler  Syphihs 

hielt  mau  bis  in  neuerer  Zeit  für  eine  seltene  Erscheimmg.  1870  hat 
Wegener  in  Berlin  *)  eine  Osteochondritis  an  der  Epiphysengränze 
der  Röhrenknochen,  resp.  Knorpelknochengränze  der  Rippen  beschrieben, 
welche  Knochenaffection  so  charakteristische  Merkmale  darbietet,  dass 
er  aus  ihr  allein  ohne  jede  anderweitige  Manifestation  von  congenitaler 
Syphilis,  auf  Lues  schliessen  will.  Waldeyer  und  Köbner**)  bestätigen 
die  absolute  pathognomonische  Bedeutung  derselben  speciell  für  intra- 
uterin entstandene  Syphilis.  Köbner  stellt  sie  sogar  als  neues,  anato- 
misches Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dieser  letzteren  und  der  acqui- 
rirten  Syphilis  junger  Kinder  hin.  Die  erwähnten  Autoren  fanden  nämlich 
so  ausnahmslos  bei  allen  von  ihnen  secirten,  congenital  syphilitischen  Kin- 
dern, beziehungsweise  schon  bei  faultodten  Früchten  aus  dem  7.  Monate, 


*)  Knochensyphilis  liei  jungen  Kindern.    Vircliow's  Archiv,  Band  50,  1870, 
Heft  3,  pag.  305. 

**)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hereditären  Knochensyphilis.  Virchow's  Ai'chiv, 
Band  55,  1872,  pag.  367. 
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die  VeräiKleningen  der  Ossificationsgränzen  der  Rolireiiknoclien  und 
Eippen,  dass  selbst,  wo  dieselben  makroskopisch  zu  fehlen  schienen, 
Avas  nur  selten  der  Fall  war,  sie  sich  mikroskopisch  noch  sicher  dia- 
gnosticiren  Hessen.  In  den  meisten  Fällen  fanden  sich  gleichzeitig 
Gnmmata  innerer  Organe,  Schleimhaut-  oder  Hautsyphiliden,  in  ver- 
einzelten auch  syphilitische  Veränderungen  an  der  Placeuta;  aber  auch 
wo  alles  dieses  fehlte,  markirten  sich  hinlänglich  die  Knorpelknochen- 
gränzen.  Makroskopisch  sahen  diese  Beobachter  alle  Stadien  dieser 
Veränderung  von  der  einfachen  Verbreiterung  der  Knorpelwucheruugs- 
zone  und  der  spongioiden  Schichte  Gu^rin's,  von  dem  unregelmässigen, 
zackigen  Ineinandergreifen  der  Ossificationszone  und  des  Knorpels  an 
bis  zur  totalen  Ablösung  der  Epiphysen  durch  eine  zwischen  der  ver- 
breiterten, weissgelblichen  Zone  verkalkten  Knorpels  und  der  Spongiosa 
des  Knochens  entwickelte,  grauröthliche,  pulpöse,  bis  erbsengrosse  Ge- 
websmasse.  Mikroskopisch  sind  an  den  Knorpelknochengränzen  die 
jungen  Markräume  vollgepfropft  von  G  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  s- 
g  e  w  e  b  e  ,  das  aus  kleinen,  rundlich  eckigen  und  spindeligen,  unter 
einander  durch  Fortsätze  zusammenhängenden  Elementen  besteht  und 
bald  dichter,  bald,  d.  h.  im  Falle  der  Ablösung  der  Epiphyse,  von  der 
Consistenz  der  halbflüssigen,  subperiostalen  Gnmmata  ist,  niemals  aber, 
wie  Wegener  angab,  zu  wirklichem  Eiter  wird,  noch  auch  der  Vascu- 
larisation  entbehrt.  Das  zweite  von  ihnen  aufgefundene  Characteristicum 
ist  die  höchst  mangelhafte  Ausbildung  der  von 
Gegenbauer  und  Waldeyer  beschriebenen  Osteo- 
blasten, jener  grossen,  vielgestaltigen,  zum  Verknöcherungsprocesse 
in  nächster  Beziehung  stehenden  Zellen,  welche,  am  normalen  Knochen, 
in  fast  continuirlicher,  epithelähnlicher  Lage  vorkommend,  hier  nur 
ganz  vereinzelt  und  auch  dann  nur  sehr  wenig  ausgebildet  sich  finden. 
An  ihrer  Stelle  existiren  kleine  Granulationszellen  oder  auch  längere, 
spindelförmige  Elemente.  Neben  diesen  constanten  Abweichungen 
fand  sich  nur  in  den  vorgeschrittensten  Fällen  Periostitis  ossificans  in 
der  Nähe  der  Epiphysengränzen.  Waldeyer  und  Köbner  bezeichnen 
die  Erkrankung  als  syphilitische  Granulationsbildung. 

Die  entzündliche  Erkrankung  „des  V^achsthumsknorpels"  gibt 
nach  Parrot*)  Veranlassung  zm-  Entstehung  jener  eigenthümlichen 
Pseudoparalysen,  wie  sie  an  den  Extremitäten  der  mit  Syphilis  con- 
genita behafteten  Kinder  zuweilen  vorkommen.  Aus  einem  Ulcerations- 
processe  des  betreffenden  Kjiochens  hervorgegangene  Abscesse,  welche 
über  oder  unter  den  Gelenken  sitzen  und  die  Epiphysen  von  den 
Diaphysen  trennen,  sind  die  Ursachen  der  Bewegungsstörungen;  das 
Nerven-  und  Muskelsystem  hingegen  sind  vollkommen  unverletzt. 
Parrot  ist^  auch  der  Ansicht,  dass  Syphilis  hereditaria  eine  Ursache 
der  Rhachitis  sein  könne**). 


*)  Archive  de  physiol.  normale  et  patholog.  Nr.  3—5,  und  Canstatl's  Jahres- 
bericht für  das  Jahr  1872,  II,  Bd.,  pag.  616,  Nr,  7. 

**)  Ueber  Rhachitis  syphiHtischen  Ursprungs.  Gaz.  med.  de  Paris  1874,  Nr.  14, 
pag.  174,  Anatomie  pathologique. 
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Erkrcanlmngen  des  Auges  in  Folge  hereditärer  Syphilis» 

Ophthalmoblennorhöen  kommen  an  mit  Syphilis  congenita  behaf- 
teten Neugeborenen  sehr  oft  vor;  dieselben  entstehen  auch  zuweilen, 
wenn  sich  der  katarrhalische  Process  einer  Coryza  syphilitica  durcli 
die  Thränenwego  auf  die  Bindehaut  eines  oder  beider  Augen  fort- 
pflanzt. 

Ob  jene  Befunde  bei  Neugebornen^  bei  welchen  man  die  Residuen 
einer  im  Uterus  abgelaufenen  Irido-Choroiditis, 'nämlich  Einheilung  der 
Iris  in  die  durchbrochene  mit  mehr  oder  weniger  organisirter  Neu- 
bildung überkleidete  Cornea,  sowie  sogenannte  Intercalarstaphylome 
vorfand,  auf  Eechnung  der  Syphilis  hereditaria  zu  setzen  sind,  ist  eine 
selbst  unter  den  Fachmännern  noch  strittige  Frage.  Nicht  minder 
ungewiss  ist,  dass  die  im  ersten  Kindes-  und  Jünglingsalter  zuweilen 
voi'kommende  Keratitis  parenchymatosa  auf  hereditärer  Syphilis  beruhe. 
Mit  weit  mehr  Gewissheit  wird  von  den  Augenärzten*)  das  Vorkommen 
der  Iritis  ex  Syphilide  hereditaria  angegeben.  Die  Diagnose  gründet 
sich  auf  den  marastischen  Habitus  der  Kinder,  auf  den  schleichenden 
Charakter  dieser  Iritis,  ihrer  Neigung  zur  Synechienbildung  und  Ver- 
legung der  Pupille,  sowie  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  der  im 
Kindesalter  vorkommenden  vulgären  Iritis. 


Veränderungen  der  innern  Organe,  welche  in  Folge  der  here- 
ditären Syphilis  entstehen. 

Die  häufigsten  und  constantesten  Veränderungen  findet  man  in 
Folge  hereditärer  Syphilis  in  der  Leber.  Schott**)  beschreibt  die 
Leber  syphilitischer  Neugeborener  wie  folgt:  „Dieselbe  war  gewöhnlich 
vergrössert,  derb,  sowohl  braunroth  als  gelblich  gefärbt,  wodurch  die 
Schnittfläche  mitunter  ein  geflecktes  Ansehen  erhielt;  dabei  war,  wie 
dies  bei  Kindern  meist  der  FaU,  der  Ausdruck  der  Acini  verwischt, 
die  Schnittfläche  mehr  gleichmässig ,  in  einzelnen  Fällen  die  Durch- 
schnittsfläche bei  derbteigiger  Consistenz  der  Leber  mattglänzend,  speck- 
ähnlich. In  einem  anderen  Falle  war  in  dem  Leberparenchym,  ober- 
halb eines  grösseren  Gefässstammes  ein  rimdlicher,  erbsengrosser, 
weissgelblicher ,  derber  Knoten  vorhanden,  in  dessen  Umgebung  sich 
weissliche  Schwielen  nach  verschiedenen  Richtungen  verzweigten." 

Bezüglich  der  Formen  der  syphilitischen  Lebererki'ankung  der 
Neugeborenen  sagt  Schott  (1.  c.)  weiter:  „Während  die  Formen  der 
Lebersyphilis  bei  Erwachsenen  mannigfaltig  sind,  wir  entweder  Peri- 
hepatitis mit  Lappung  der  Leber  oder  interstitielle  Hepatitis  oder  endlich 
gummöse  Knoten  antrefi'en,  finden  wir  bei  Kindern  mit  hereditärer 
Syphilis  vorzüglich  nur  die  Induration,  höchst  selten  Knoten;  jedoch 
können  wir  aus  der  Gegenwart  solcher  Knoten  auch  nicht  immer  mit 
Sicherheit  auf  Syphilis  zurückschliessen,  da  dieselben  oft  durch  andere 


*)  Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmie,  Bd.  I,  pag.  433. 
**)  Mayr's  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde.  IV.  4. 
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Vorgänge,  wie  etwa  durch  einen  Bluterguss  in  die  Leber*)  bedingt 

sein  können.  _ 

Auch  wir  sahen  mehrmals  in  der  Leber  syphilitischer  Kmder 
scharf begränzte,  gelblichweissC;  haselnussgrosse  Knoten,  Bindegeweb- 
wucherungen und  narbige  Einziehungen.  Bedeutende  Vergrösserimg 
oder  Verkleinerung  der  Leber  bei  syphihtischen  Neugeborenen  haben 
wir  nicht  constatiren  können. 

Von  verschiedenen  Aerzten  Avird  auch  ein  Milztumor  als  ein 
klinisch  bedeutsames  Symptom  der  hereditären  Syphilis  hingestellt. 
Im  Pankreas  eines  Fötus  von  sechs  Monaten  fand  Klebs**)  neben 
syphilitischen  Veränderungen  der  Lungen,  Leber  und  Nieren  auch 
mehrere  Gummiknoten.  Ferner  erwähnt  er  eines  von  Cruveilhier  be- 
schriebenen Falles  von  Syphilis  bei  einem  Neugeborenen,  in  welchem 
neben  Gummiknoten  der  Thymus  imd  weisser  syphilitischer  Pneumonie 
das  Pankreas  in  eine  weisse,  derbe,  speckige  Masse  verwandelt  war. 
Birch-Hirschfeld***)  fand  in  23  Fällen  von  Epiphysengränzenerkrankung 
und  Vergrösserung  der  Milz  13  Male  eine  Erkrankung  des  Pankreas. 
Dieselbe  bestand  in  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  mit 
Atrophie  des  Drüsenparenchyms. 

Ohvier  Cruveilhier  und  in  neuester  Zeit  Förster  und  Wagner  fan- 
den in  den  Lungen  an  Syphilis  verstorbener  Neugeborener  lobuläre 
Indurationen  mit  harter,  grauer  oder  gelbrother  Schnittfläche,  käsigem 
Zerfalle  im  Centrum,  und  agnoscirten  diese  Indurationsherde  als  Gum- 
mata  oder  Syphilome.  Auch  wir  sahen  derartige,  haselnussgrosse, 
indurirte  Stellen  im  Lungenparenchyme  der  Leichen  syphilitischer  Neu- 
geborener, hielten  sie  aber  zu  jener  Zeit  für  gewöhnliche  circumscripta 
Hepatisationen  f ).  Die  difiiise  syphilomatöse  Infiltration  ff)  erstreckt 
sich  entweder  auf  beide  Lungen  oder  betrifft  nur  eine  Hälfte  oder  noch 
weniger.  Die  infiltrirten  Stellen  sind  luftleer,  grauröthlich  oder  grau- 
gelb, glatt,  homogen  mit  spärlichem,  trübem  Safte,  die  Bronchien  nor- 
mal weit,  mit  Luft  und  eitrigem  Schleime  gefüllt,  ihre  Schleimhaut 
blass  und  verdickt,  die  Bronchialdrüsen  vergrössert.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigt  sich  das  interalveoläre  Gewebe  durch  Einlagerung 
von  theilweise  atrophischen  oder  fettig  entarteten  Zellen  und  Kernen, 
von  Eiweiss-  und  Fettmolecülen  verbreitert;  zwischen  den  Kex'nen, 
Zellen  und  Molecülen  findet  sich  eine  spärliche,  homogene  Grund- 
substanz. Das  Schleimhautgewebe  der  fernen  Bronchien  ist  gleich- 
massig  mit  Zellen  und  Kernen  oder  breit  aufsitzenden  Erhöhungen 
infiltrii't.  Die  syphilomatösen  Lungen  Neugeborener  haben  gewöhnlich 
eine  normale  Pleura  und  die  Grösse  von  mässig  aufgeblasenen  Lungen, 
feste  Consistenz,  grössere  Schwere  und  ebene  Oberfläche.  Köbner  und 
Waldeyerfff)  beobachteten  ebenfalls  m  den  Lungen  von  hereditär 
syphihtischen  Kranken  sowohl  zahlreiche  knotige  Gummata,  als  auch 
diffuse,  interalveoläre,  kleinzelhge  Granidationswucherungen. 


S.  den  von  Luschka  in  Virchow's  Arch.,  Bd.  15,  pag.  108  beschriebenen  Fall. 
**)  Handbuch  der  path.  Anatomie,  3.  Lief.,  pag.  561  u.  647—649. 
***)  Archiv  der  Heilkunde  1875,  Heft  2. 
t)  Syphilis  congenita  von  Zeissl.     Jahrbuch   für  Kinderheilkunde,  1857, 
1.  u.  2.  Heft. 

tt)  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  1863,  Nr.  4. 

ttt)  Beiträge  zui-  Kenntniss  der  hered.  Knochensyphilis  i.  Virchow's  Arch.,  Bd.  55. 
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Klebs  *)  hält  die  intrauterine  N i  e  r  e  n s y  p  Ii  i  1  i  s  für  nicht  so  selten,  als 
CS  gegenwärtig  scheint,  und  beschreibt  einen  diesbezüglichen  Fall,  bei 
welchem  in  den  Nieren  Herde  von  gummösem,  in  Spindelzellengewebe 
sich  umwandelndem  Granulationsgewebe  gefunden  worden  waren. 

Virchow  gibt  an,  dass  er  bei  congenitaler  8yphiHs  Neugeborenei' 
einige  Male  totale  Vergrösserung  und  Fettdegeneration  der  Neben- 
nieren gefunden  habe. 

Prof.  Förster**)  hat  in  der  Leiche  eines  sechs  Tage  alten  Knaben 
fibroide  Degeneration  der  Pey  er'schen  Darmdrüsen  gefunden, 
die  er  muthmasslich  als  Eflfect  der  hereditären  Syphilis  hinstellt.  Die 
Peyer'schen  Haufen  erschienen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  vor- 
gewölbt und  zwar  nahm  die  Wölbung  von  den  Rändern  aus  nach  der  Mitte 
zu;  die  Farbe  derselben  war  grauröthlich,  die  Oberfläche  derb  und  glän- 
zend. Auf  der  Schnittfläche  erschien  der  verdickte  Haufen  derb,  glän- 
zend und  grau  gefärbt  und  Hess  sich  von  der  unveränderten  Muscularis 
nicht  abziehen.  Die  Geschwüre  erstreckten  sich  bis  gegen  das  obere 
Ende  des  Ileum.  Noch  höher  oben  fanden  sich  Gruppen  von  zwei 
bis  drei  Geschwüren  von  vier  bis  sechs  Millimeter  Länge,  während  die 
im  Ileum  meist  acht  bis  zwölf  MilHmeter  Länge  hatten.  Die  Form 
der  Geschwüre  war  oval  oder  rund ;  hie  und  da  neigten  sie  zur  Gürtel- 
form. Von  normalen  Peyer'schen  Haufen  war  keine  Spur.  Im  Colon 
einfache,  entzündliche  Schwellung  der  Solitär-Follikel,  Ulcera  waren 
hier  nicht  zu  finden.  Die  Mesenterialdrüsen  wie  die  kleine,  derbe 
Milz  normal.  Mikroskopischer  Befund:  Der  verdickte  und  vorgewölbte 
Haufen  bestand  nur  aus  einem  dichten  Flechtwerk  von  Bindegewebe, 
welches  sich  als  gleichmässige  Schichte  von  der  Oberfläche  bis  zur 
Muscularis  erstreckte  und  ziemlich  arm  an  Zellen  und  Kei'nen  war. 
In  der  Mitte  der  Plaques,  wo  sie  rauh  erschienen,  zerfiel  das  Binde- 
gewebe in  einen  feinkörnigen  Detritus.  Am  Rande  hörten  die  Zotten 
auf,  cylindrische  und  linsenförmige  Drüsen  fehlten  gänzlich.  Einen 
ähnlichen  Sectionsbefund  bei  einem  fünf  Tage  alten  Kinde  beschreibt 
Roth***),  Assistent  in  Greifswalde. 

Schott  macht  1.  c.  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  der  Leiche  eines 
an  einem  pustulösen  Syphilide  verstorbenen  Kindes  Intumescenzen  der 
Darmdrüsen  vorfand,  so  wie  sie  bei  Scarlatina,  Typhus  und  in  selte- 
neren Fällen  bei  leukämischer  Beschaffenheit  f)  vorzukommen  pflegen. 

Im  Gehirne  fanden  sich  in  den  von  Schott  obduch'ten,  der  con- 
genitalen  Syphilis  erlogenen  Kindern  nur  einmal  Veränderungen,  näm- 
lich haselnussgrosse  Gallertgeschwülste  an  der  unteren  Fläche  beider 
Vorderlappen.  Ihre  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  ganz 
analoge  Zusammensetzung  mit  den  Geschwülsten,  wie  sie  einerseits 
Joh.  MüUerff)  beschreibt  und  anderseits  Wagner  f ff)  bei  einer  ähuHchen 
Geschwulst  in  der  Nähe  der  Vierhügel,  bei  einer  am  Puerperalfieber 
verstorbenen  Person  angibt.  Broadbent  hat  bei  infantiler  SyphiHs  das 
Gehirn  selten  afficirt  gefunden  und  glaubt,   dass  manche  Fälle  von 


*)  Handbuch  der  path.  Anatomie,  3.  Lief.,  pag.  561  u.  647—649. 
**)  Würzbursrer  med.  Zeitschrift,  1863,  4.  Band,  1.  Heft. 
***)  Virchow's  Archiv,  Band  43,  S.  298. 

■f")  Friedreich:  Virchow^s  Arcliiv,  12,  Bd. 
tt)  Müller's  Archiv  1836. 
ttt)  Virchow's  Archiv,  8.  Band,  532. 
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infantiler  Gehirnsyphilis  mit  tuberculöser  Meningitis  verwechselt  worden 
seien. 

Hutchinson  hat  auch  Nervenerkrankungen  in  Folge  heriditärer 
Syphilis,  welche  sich  als  Convulsionen  mit  gleichzeitiger  Kerato-Iritis 
und  Atrophie  des  Opticus  äusserten,  an  einem  l^/a  Jahre  alten  Kinde 
beobachtet. 

Hughlmgs  Jackson*)  sah  einen  Fall  von  FaciaHslähmung  und 
Paraplegie  bei  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde. 

Nebst  den  krankhaften  Veränderungen  in  den  persistenten  Organen 
kommt  zuweilen  in  Folge  der  congenitalen  Syphilis  auch  eine  krank- 
hafte Veränderimg  der  Thymusdrüse  vor.  Paul  Dubois  **)  fand 
Eiteransammlungen  in  der  Thymus  besonders  solcher  Neugeborenen,  die 
an  einem  angeborenen  pustulösen  SyphiHde  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Dieser  Befund  wurde  jedoch  selbst  von  gewichtigen  Forschern  bezweifelt, 
indem  sie  auf  die  AehnHchkeit  des  milchigen  Thymussaftes  mit  dem 
Eiter  hinwiesen.  Im  Jahre  1858  wohnten  wir  jedoch  in  der  Wiener 
k.  k.  Fmdelanstalt  der  durch  Prof.  Widerhofer  vorgenommenen  Obduction 
eines  an  einem  pustulösen  Syphihde  wenige  Stunden  nach  der  Geburt 
verstorbenen  Mädchens  bei,  wo  die  Thymus  gleich  nach  der  Weg- 
nahme des  Sternum  durch  ihr  beiläufig  auf  das  Zweifache  vermehrte 
Volumen  auffiel.  Ihre  Oberfläche  zeigte  einzelne  über  hirsekorngrosse 
Stellen,  welche  durch  ihre  verdünnte  Hülle  einen  eiterähulich  gefärbten 
Inhalt  deutlich  durchscheinen  Hessen;  sie  boten  das  Ansehen  von  kleinen 
Cavernen  dar.  Ein  Längsschnitt  legte  eine  geräumige  über  haselnuss- 
grosse  Höhle  bloss,  deren  anscheinend  ziemlich  glatten  Wände  eine 
reichliche  Menge  einer  dicklichen,  gelben,  eiterähnlichen  Flüssigkeit 
prall  umschlossen.  In  der  Substanz  der  Leber  waren  gelbe,  syphili- 
tische Knoten  eingebettet.  Wedl's  mikroskopische  Untersuchung  con- 
statirte  die  unzweifelbare  Existenz  eines  wirklichen  Thymusabscesses 

Diagnose  und  Prognose  der  congenitalen  Syphilis. 

Die  Syphilis  congenita  der  Neugeborenen  lässt  sich  ebensowenig 
in  allen  Fällen  aus  einem  Symptom  erkennen,  wie  die  acquirirte 
Syphilis  der  Erwachsenen.  Eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  nur  aus 
dein  ganzen  Complex  der  Symptome,  aus  dem  Gesammtbilde  der  patho- 
logischen Erscheinungen  ableiten. 

Die  Prognose  der  congenitalen  Syphilis  ist  eine  höchst  ungünstige, 
Ueber  zwei  Drittheile  der  durch  Syphilis  bedingten  Todesfälle  sind 
der  congenitalen  SyphiHs  zuzuschreiben.  Die  von  uns  beobachteten 
im  Mutterleibe  oder  kurz  nach  der  Geburt  entstandenen  Ki-ankheits- 
lormen  hatten  nahezu  ausnahmsweise  einen  tödtlichen  Ausgang.  Pustu- 
löse  Ausschlagsformen,  hochgradige  Coryza,  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  sind  die  unheilvollsten  Erscheinungen.  Kinder,  an  welchen 
gleich  bei  der  Geburt  oder  kurz  nach  derselben  sich  die  Syphilis  be- 

*)  Gases  of  disease  of  the  nerv.  System  in  patients  the  subjected  of  inherit. 
Syph.  Transactions  of  the  St.  Andrew's  Med.  Graduates  Association,  London  1868, 
Voliim  I, 

**)  Gazette  mediale  1850,  Nr.  20. 

***)  Bericht  der  k.  k.  österr.  Gebär-  u.  Findelanstalt  zu  Wien  vom  Jahre  1858, 
pag.  118—119,  Fall  17. 
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moi-kbar  macht,  sterben  früher  als  diejenigen,  bei  denen  das  Leiden 
sich  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  kund  gibt.  Kinder,  Avelclic 
künstlich  aufgezogen  werden,  sterben  früher  als  solche,  welche  vo): 
einer  gesunden  Mutter  oder  Amme  gesäugt  werden  und  sich  einer 
sorgsamen  Pflege  erfreuen.  Die  congenitale  Syphilis  macht  gewöhnlicl: 
durch  bbuläre  Pneumonien  und  erschöpfende,  häufig  blutige,  zuweilen 
mit  Erbrechen  verbundene  Diarrhöen  dem  siechen  Leben  solcher 
Neugeborenen  ein  rasches  Ende.  Die  Kinder,  deren  Leben  in  Folge 
einer  zweckmässigen  Behandlung  erhalten  wird,  bleiben  gewöhnlich  in 
ihrer  Ernährung  zurück  und  behalten  deutliche  Spuren  der  durchge- 
machten Krankheit,  wie  einen  eingesunkenen  Nasenrücken,  prominente 
Stirnhöcker,  Trübungen  der  Cornea,  von  den  Augen-  und  Mundwinkeln, 
den  Nasenlöchern,  dem  After  ausstrahlende  weisse  Narbenlinien  (Hut- 
chinson). Später  entwickeln  sich  auffallende  Charaktereigenthümhch- 
keiten  sowie  besondere  Anlagen  zu  Neurosen  und  Geistesstörungen. 

Therapie  der  Syphilis. 

Aus  den  verschiedenen  antisyphilitischen  Behandlungsweisen ,  die 
im  Laufe  der  Zeiten  in  Anwendung  gekommen  waren*),  haben  sich 
zwei  gewissermassen  entgegengesetzte  Heilmethoden  herausgebildet.  Die 
eine  ist  die  von  Diday  und  Bärensprung  anempfohlene,  welche  wir  das 
exspectative  oder  hygienische  Heilverfahren  nennen  möchten  und 
die  andere  ist  die  Behandlung  der  SyphiHs  mit  Mercurialien  imd 
Jodpräparaten  d.  i.  die  medi camentöse  Behandlungsmethode. 
Bärensprung  imd  Diday,  die  der  Syphilis  ihr  volles  Recht  geben,  ver- 
-werfen  den  Mercur  wegen  seiner  Unverlässlichkeit  und  Gefährlichkeit. 
Diese  Forscher  gehen  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Syphilis 
ohne  Anwendung  specifischer  Heilmittel  ihren  Lauf  durchmachen  und 
sich  endlich  definitiv  erschöpfen  könne,  während  durch  die  mercurielle 
Behandlung  die  natürliche  Involution  gestört  und  zum  Nachtheile  des 
Organismus  alterii't  werde.  Nun  wurden  aber  Formen  der  Syphilis, 
wenn  auch  nur  in  geringerer  Anzahl  beobachtet,  welche,  wenn  man  sie 
sich  selbst  überlassen  hatte,  immer  schlimmer  wurden.  Diday  stellt 
daher  eine  ^Syphüis  decroissante"  und  eine  ^Syphilis  progressive"  auf 
und  wendet  gegen  die  erste  Hygiene  und  keine  Specifica,  gegen  die 
letztere  aber  Specifica,  Mercur  und  Jod,  sowie  Hygiene  an**).  Diese 
Concession  Diday's  fällt,  glauben  wir,  gewichtig  in  die  Wagschale  für 
die  mercurielle  Behandlungsweise.  Wenn  er  bei  seineu  Kranken,  die 
er  oft  12  bis  15  Monate  lang  hygienisch  behandelte,  eine  Steigerimg 
der  Syphilis,  ein  Auftreten  tertiärer,  gefahrdrohender  Erscheinungen 
wahrgenommen  hat  und  gegen  diese  dann  nicht  mehr  mit  hygienischen, 
sondern  mercuriellen  Mitteln  zu  Felde  zu  ziehen  anräth,  so  geht  doch 
klar  daraus  hervor,  dass  die  tertiären  Erscheinungen  nicht  das  Produkt 
der  mercuriellen  Behandlung  sind  und  der  Gefiihrlichkeit  dieser  Er- 

*)  Bezüglich  der  Geschichte  der  Behandlungsweisen  verweisen  wir  den  wiss- 
begierigen Leser  auf  die  einschlägigen  Werke  von  Luisinus,  Astruc,  Girlanner,  Gru- 
ner, Hensler,  Simon  und  das  Lelirbuch  der  venerischen  Krankheiten  von  Hermann 
Holder. 

**)  Exposition  criticiue  et  pratique  de  la  nouvelle  doclriue  sur  la  Syphilis  1S5S. 
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scheinungeu  durch  Mercur  sicherer  die  Spitze  abgebrochen  werde,  als 
durch  ein  fortgesetztes  hygienisches  Verfahren, 

Gräfe*)  äussert  sich  in  Beziehung  der  Mercurialfrage  folgender- 
massen:  Meines  Erachtens  wird  der  Mercur  so  hange  nicht  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis  zu  entbehren  sein,  als  die  Behauptung,  welche 
Bärensprung  selbst  nicht  antastet,  richtig  bleibt,  dass  das  genannte 
Mittel,  wenn  es  auch  nicht  das  Allgemeinleiden  zu  tilgen  im  Stande 
sei,  doch  die  Symptome  derselben  am  schnellsten  beseitigt.  Dann  ist 
doch  mit  der  Behauptung,  dass  durch  Mercur  die  Dauer  der  consti- 
tutionellen  Erkrankung  protrahirt  werde,  durchaus  nicht  gesagt,  dass 
ein  durch  denselben  zur  Latenz  gebrachtes  Symptom,  welches  mit  dem 
Euin  eines  wichtigen  Organes  drohte,  später  bei  einem  erneuten  Aus- 
bruche des  vorläufig  zum  Schweigen  gebrachten  AUgemeiuleidens  sich 
in  noch  bedenklicherer  Weise  wieder  an  dasselbe  Organ  oder  vielleicht 
gar  an  eines  von  noch  grösserer  Dignität  haftet.  Sehen  wir  einen 
Kranken,  bei  dem  in  Folge  von  Syphilis  Verlust  des  Sehvermögens, 
ausgedehnte  Perforation  des  Gaumens,  progressive  int^-acranielle  Er- 
ki-ankungen  etc.  entstanden  sind,  so  werden  wir  immer  schon  dankbar 
sein  müssen,  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  die  drohenden  Localsymp- 
tome  zurückdi-ängt  nnd  wenigstens  hofien  lässt,  dass  dem  Laufe  der 
Allgemeinerkrankung  vielleicht  eine  andere,  das  Leben  weniger  be- 
drohende Eichtung  angewiesen  wird,  selbst  wenn  hiermit  der  Uebel- 
stand  eingetauscht  würde,  die  übrigens  so  schwer  zu  controlirende 
Dauer  der  Dyskrasie  mit  all'  ihren  bösen  und  guten  Chancen  zu  prolon- 
giren.  Unsere  Ansicht  in  dieser  Richtung  geht  dahin,  dass  in  vielen 
Fällen  die  angewandten  Medicamente  auf  die  Heilung  der  Syphilis 
keinen  directen  Einfluss  gehabt  haben  mögen  und  es  dürfte,  wenigstens 
ein  grosser  Bruchtheil  der  Heilungen,  welche  zu  Gunsten  der  ver- 
schiedenen Methoden  in's  Treffen  geführt  wurde,  das  Ergebniss  der 
Naturhilfe  gewesen  sein.  Andererseits  haben  wir  uns  überzeugt,  dass 
weit  gediehene  Syphilisformen  nur  durch  Anwendung  der  specifischen 
Heilmittel  Jod  oder  Mercur  rasch  und  bleibend  der  Heilung  zugeführt 
werden  können.  Wir  müssen  uns  daher  dahin  aussprechen,  dass  keine 
der  angegebenen  Methoden  sich  für  alle  Fälle  eignet;  es  muss  die 
Behandlungsweise  der  Syphilis  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  Phase 
derselben  und  der  Individualität  des  Kranken  angepasst  werden.  Wir 
unterscheiden  demgemäss  eme  Behandkmg  der  initialen  Erscheinungen 
imd  eine  Behandlung  der  consecutiven  Erscheinungen  oder  der  recenten 
und  der  vorgeschrittenen  Syphilis. 

Wenn  wii-  auch  den  Beginn  der  syphilitischen  Diathese  mit  dem 
Auftreten  der  Initialsklerose  annehmen;  so  behandeln  wir  dennoch 
die  syphilitische  Sklerose  und  ihre  begleitenden  Erschei- 
nungen (indolente  Bubonen)  zu  Beginn  bloss  örtlich,  ver- 
halten uns  aber  den  allenfalls  auftretenden  consecutiven 
Erscheinungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  gegenüber,  so 
lange  zuwartend,  als  sie  in  keiner  gefahrdrohenden  Weise 
auftreten.  Nehmen  aber  die  consecutiven  Erscheinungen 
einen  bedrohlichen  Charakter  an  oder  wenn  die  Involution 
zu  träge  ist,  so  greifen  wir  zu  den  weniger  heroischen  spe- 


*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  8.  Band,  1.  Abtheilung,  1861. 
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einsehen  Mitteln,  den  Jodpräparaten  und  erst  wenn  diese 
nach  längerem  Gebrauche  der  Weiterentwickelung  der  Sy- 
philis Halt  zu  gebieten  nicht  im  Stande  sind,  nehmen  wir 
zu  der  milderen  Mercurialbehandlung,  Decoctum  Zittmanui, 
verbunden  mit  wenigen  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe in  geringer  Dosis  unser e  Zuflucht.  Von  der  inner- 
lichen Anwendung  der  Mercurialpräparate  machen  wir  aus  den  später 
anzugebenden  Gründen  weniger  Gebrauch.  Der  eingehenderen  Be- 
sprechung der  exspectativen  und  sonstigen  Heilmethoden  wollen  wir 
einige  Worte  über  die  Prophylaxis  der  Syphilis  vorausschicken. 

Prophylaxis  der  Syphilis. 

_  Wir  unterscheiden  eine  allgemeine,  ganze  Staaten  und  Länder- 
gebiete umfassende  Prophylaxis  und  eine  solche,  die  nur  auf  das  ein- 
zehie  Individuum  Bezug  hat.  Die  erstere  gehört  unserer  Ansicht  nach 
in  das  Gebiet  der  Sanitätspolizei  und  verweisen  wir  den  wissbegierigen 
Leser  auf  die  bezügliche  Litteratur. 

Individuelle  Prophylaxis. 

Seitdem  die  Syphilis  mehr  bekannt  wurde,  war  man  immer  be- 
müht, ein  Mittel  aufzufinden,  welches  einen  Schutz  gegen  die  Aufiiahme 
des  syphilitischen  Giftes  zu  bieten  und  das  aufgenommene  miwirksam 
zu  machen  im  Stande  wäre;  aber  keines  der  bisher  angepriesenen  hat 
sich  bewährt. 

Der  Zeitraum  innerhalb  welchem  das  aufgenommene  syphilitische 
Gift  durch  Aetzung  unschädlich  gemacht  werden  kann,  ist  noch  nicht 
durch  ähnliche  Experimente,  wie  sie  mit  dem  Schankervii-us  angestellt 
Avorden  sind,  eruirt  worden.  Da  man  aber  annehmen  kann,  dass  auf 
so  manche  beim  Coitus  entstandene  und  mit  gutem  Erfolge  am  dritten 
Tage  geätzte  Excoriation  syphilitisches  Gift  eingewirkt  haben  mag,  so 
liegt  wohl  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  möglich  ist,  auch  das  syphi- 
litische Gift  innerhalb  72  Stunden  nach  stattgefundener  Aufnahme 
durch  Aetzung  zu  zerstören  und  unschädlich  zu  machen.  Es  sind  uns 
jedoch  im  Verlaufe  unserer  praktischen  Thätigkeit  zu  wiederholten  ]!ilalen 
Fälle  untergekommen,  bei  welchen  nach  Aussage  glaubwürdiger  Aerzte 
und  Kranker  wenige  Stunden,  nachdem  der  verdächtige  Coitus  statt- 
gefunden, die  Aetzung  vorgenommen  wurde  und  dennoch  entwickelte 
sich  die  initiale  syphilitische  Sklerose  mit  allen  ilii'en  Folgen.  Nun 
entgeht  aber  meistens  die  stattgefundene  syphilitische  Infection  der 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  imd  wird  dieselbe  ihm  erst  dann  auffällig, 
wenn  die  Papel  bereits  entstanden  und  moleculär  zerfallen  ist,  ein  Vor- 
gang, der  in  der  Regel  drei  Wochen  nach  stattgefundener  Infection 
eintritt,  um  welche  Zeit  die  indolente  Drüsengeschwulst  bereits  vor- 
handen vmd  die  Blutmasse  alterirt  ist.  Die  Aetzung  der  Aufnahms- 
stelle wird  am  sichersten  mittelst  des  Kali  causticum  oder  der  Wiener 
Aetzpasta  ausgeführt. 

Durch  eine  mercurielle  Behandlung  kann  man  das  Entstehen  der 
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Syphilis  ebenfalls  nicht  verhüten,  denn  auch  solche  Individuen,  die 
vermöge  ihres  Gewerbes  viel  mit  Mercur  hantiren,  wie  z.  B.  Spiegel- 
beleger, Vergolder  u.  s.  w.  sind  erfahrungsgemäss  gegen  syphilitische 
Erkrankungen  durchaus  nicht  gefeit. 

Eine  abortive  Behandlung  der  SyphiHs  mittelst  Entfernung  der 
Hunter'schen  Induration,  sei  es  durch  Aetzung,  sei  es  durch  Aus- 
schneiden der  Induration,  hat  sich  sowohl  nach  den  Erhebungen  einer 
auf  Anregung  des  englischen  Arztes  Welks*)  ad  hoc  zusammenge- 
setzten Commission,  als  auch  nach  den  Versuchen  Sigmund's,  Ricord's 
und  anderer,  sowie  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  als  nutzlos  er- 
wiesen. Die  noch  so  frühzeitig  nach  der  Infection  vorgenommene 
Exstirpation  der  slclerosirten  Stelle  verhindert  nicht  nur  nicht  das  Ent- 
stehen der  consecutiven  Erscheinungen,  sondern  die  Induration  ent- 
wickelt sich  auch  wieder  an  den  durch  den  Schnitt  gesetzten  Wund- 
flächen und  selbst  die  sich  bildende  Narbe  sklerosirt  wieder',  Thatsachen 
die  schon  Delpech  hervorgehoben  hat. 

Diese  und  ähnliche  Thatsachen  bestimmen  uns,  an  dem  Erfolge 
der  abortiven  Behandlung  zu  zweifeln  imd  uns  dahin  auszusprechen, 
dass,  wenn  es  einen  Zeitabschnitt  gibt,  innerhalb  welchem  die  Wirkung 
des  aufgenommenen  Syphilisgiftes  bloss  auf  die  Infectionsstelle  be- 
schränkt bleibt,  ohne  den  Gesammtorganismus  zu  behelligen,  dieser 
von  sehr  kurzer  Dauer  zu  sein  scheint. 


Die  Behandlung  der  initialen  Erscheinungen  der  Syphilis,  näm- 
lich der  Hunter'schen  Induration,  der  indolenten,  multiplen 

und  strumatösen  Bubonen. 

Die  Therapie  der  initialen  Erscheinungen  der  Syphihs  fällt  mit 
der  der  übrigen  Manifestationen  dieser  Krankheit  zusammen.  Sie  ver- 
langen jedoch  desshalb  zuweilen  eine  specielle  Behandlung,  weil  sie 
öfters  (locale)  Störungen  bedingen  imd  Complicationen  aufweisen,  die 
dm-ch  die  allgemeine  Behandlung  nicht  rasch  genug  behoben  werden 
können. 

Die  syphilitische  Infectionsstelle  erheischt  eine  verschiedene 
locale  Behandlung,  je  nachdem  sie  zu  gleicher  Zeit  der  Sitz  eines 
(weichen)  Schankergeschwüres  ist  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  wird 
das  Schankergeschwür  ohne  besondere  Rücksichtnahme  auf  die  Indu- 
ration eben  mit  denselben  Mittehi  und  nach  denselben  Regeln  behandelt 
werden,  als  sässe  es  neben  der  indurirten  Stelle  oder  auf  nicht  syphi- 
litischem Boden.  Im  zweiten  Falle  hat  die  topische  Behandlung  nur 
die  Beschleimigung  der  Ueberhäutung  anzustreben,  welche  desshalb 
wünschenswerth  ist,  weil  die  Hunter'schen  Geschwüre,  so  lange  sie 
nicht  benarbt  sind,  doch  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen 
und  bei  allenfallsiger  Verunreinigung  zu  phlegmonösen  Entzündungen 
der  benachbarten  Hautstellen  und  der  anruhenden  Lymphgefässstränge 
Veranlassung  bieten  können.  Besonders  wünschenswerth  ist  eine  baldige 
Ueberhäutung  jener  Hunter'schen  Geschwiü-e,  welche  an  dem  innern 
matte  des  Präputium,  in  der  Nähe  der  Fossa  coronaria  und  beim 

*)  Lectures  on  Syphilis,  the  Lancet,  26.  Januar  und  9.  Februar  1866. 
Zeissl,  Syphilis. 
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Weibe  am  Tntroitus  vaginae  sitzen,  weil  diese  häufig  eine  lästige  Ba- 
lano-  und  Vulvarblennorhoe  bedingen,  ferner  der  an  den  Mundlippen^ 
am  Anus  und  Ostium  cutaneum  urcthrae  etablirten  Hunter'schen  Ge- 
schwüre, weil  dieselben  beim  Sprechen,  bei  der  ötuhlentleerung  und 
dem  Harnen  Schmerzen  verursachen.  Man  befördert  die  Ueberhäutung 
der  Initialgeschwüre  durch  Reinhaltung  derselben  und  durch  Bestreichen 
mit  Nitras  argenti  in  Substanz  oder  in  Lösung,  Ist  durch  die  äm 
Innern  Blatte  des  Präputium  sitzenden  Hunter'schen  Geschwüre  Phimosis 
entstanden,  so  injicire  man  zwischen  Praeputium  und  Glans  mehrmals 
des  Tages  eine  massig  concentrirte  Lösung  eines  adstringirenden  oder  leicht 
ätzenden  Präparates,  wie  z.  B.  Carbolsäure  oder  Chlorkali,  und  schiebe 
nachträglich  zwischen  Präputium  und  Glans  behufs  der  Isolirung  des 
ersteren  von  der  Eichel  und  zur  Verhütung  der  Imbibition  des  leicht 
verwesenden  Geschwür-  und  Eichelsecretes  2 — 3  aus  Pressschwamm 
geschnittene  Stäbchen.  Sitzt  das  Hunter'sche  Geschwür  am  Ostium 
cutaneum  urethrae,  so  berühre  man  die  geschwürige  Stelle  täglich  mit 
Nitras  argenti  und  schiebe  eine  kleine  Charpiewieke  in  das  Ostium. 
Ebenso  verfahre  man  mit  derartigen  Geschwüren  am  Anus,  am  In- 
troitus  vaginae.  An  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Membrum  virile 
und  der  grossen  Labien  des  Weibes  oder  an  einem  Finger  sitzende 
Hunter'sche  Indurationen  überhäuten  am  schnellsten,  wenn  man  sie  mit 
Emplastrum  adhaesivum  oder  Hydrargyri  bedeckt. 

Indolente  Bubonen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bedürfen 
keiner  topischen  Behandlung.  Die  Behandlung  des  Allgemeinleidens 
reicht  gewöhnlich  hin,  sie  zu  verkleinern  oder  zur  Resorption  zu  bringen.. 
Geht  der  den  syphilitischen  Initialaffect  begleitende  indolente  Bubo  in 
Eiterung  über,  so  wird  dieser,  ceeteris  paribus,  so  wie  jede  andere 
suppurative  Drüsengeschwulst  behandelt.  (Vgl.  S.  114 — 117.)  Bemerkt 
man  aber,  dass  die  syphilitischen,  indolenten  Bubonen,  begünstigt  durch 
den  scrophulösen  oder  tuberculösen  Habitus  des  Kranken  oder  durch 
in  der  Nachbarschaft  befindhche  exulcerirende  oder  nässende  Papeln 
trotz  der  bereits  eingeleiteten  allgemeinen  Behandlung  sich  dennoch 
allmälig  vergrössern,  so  trachte  man,  die  monströse,  hyperplastische 
Vergrösserung  derselben  (strumöse  Bubonen)  durch  eine  zweckmässige 
topische  Behandlungsweise  desshalb  zu  verhüten,  damit  jene  bei  Ge- 
legenheit der  Bubonenbehandlung  angeführten  Folgen  (Hohlgänge  etc.) 
womöglich  verhütet  werden.  Wir  verweisen  zu  diesem  Zwecke  auf 
das  Seite  114  bereits  Gesagte.  In  einzelnen  Fällen  gelang  es  uns, 
eine  allmälige  Verkleinerung  derartiger  Adenopathien  dadurch  zu  erzielen, 
dass  wir  unter  die  Hautdecke  derselben  mehrmals  einige  Tropfen  J od- 
tinctur  injicirten.  Aehnlich  wie  die  in  concentrirte  Lösungen  von  basisch- 
essigsaurem Blei  getauchten  Compressen,  wie  das  Jodbleipflaster,  wie 
die  Tincturen  von  Jod,  Belladonna  oder  Galläpfeln  wirkt  eine  con- 
centrirte Silberlösung : 

Rp.    Aqu«.  dest.  17"5. 

Nitr.  arg.  cryst.  4'00. 

M.  D.  S.  Zweimal  täglich  mit  einem  Charpiepinsel  auf  die  Drüsen- 
geschwulst aufzutragen.  Alexander  Lee  bestreicht  die  Hautdecke  solcher 
Bubonen  mit  concentrirter  Salpetersäure.  Auch  das  Emplastrum  de 
Vigo  und  Hydrargyri  pflegt  eine  Verkleinerung  des  strumösen  Bubo 
zu  bewei'kstelligen. 
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Wenn  der  strumatöse  Bubo  an  und  föi-  sich  dem  Kranken  das 
Gehen  nicht  erschwert,  so  ist  es  nicht  geboten,  dass  er  im  Bette  ver-. 
weile;  im  Gegentheile  scheint  die  Resorption  bei  massiger  Bewegung 
in  freier  Luft  prompter  von  Statten  zu  gehen. 

Macht  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Fluctuation  bemerkbar, 
so  stehe  man  nicht  sogleich  von  dem  die  Aufsaugung  befördernden  Ver- 
fahren ab  und  lasse  sich  nicht  verleiten,  die  fluctuirondo  Stelle  voreihg 
zu  eröffnen,  weil  eben  die  Erfahrung  lehrt,  dass  indolente  Bubonen, 
welche  bereits  deutUche  Fluctuation  zeigten,  unter  fortgesetzter  An- 
wenduno- der  Jodtinctur,  des  Bleiessigs  etc.  sich  noch  rückbilden.  Nur 
dann  wenn  die  fluctuirenden  Stellen  trotz  der  Anwendung  der  obigen 
Mittel  sich  nicht  verkleinern,  sondern  eher  vergrössern  und  die  prall 
gespannte  Geschwulst  dem  Kranken  heftigere  Schmerzen  verursacht 
als  zuvor,  befördere  man  den  spontanen  Aufbruch  derselben  durch 
Kataplasmen  etc.  oder  punktire  sie  mittelst  des  Spitzbistouris  und  nur 
bei  weitgediehener  Verdünnung  der  Hautdecke  der  Geschwulst 
zerstöre  man  letztere  mittelst  der  Wiener  Aetzpaste  oder  trage  sie  mit 
der  Scheere  ab.  Der  geöffnete  indolente  Bubo  wird  sodann  mit  lau- 
warmen, feuchten  Compressen  bedeckt  und  das  Drüsengeschwür  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chiriu:gie  behandelt,  wie  wir  dieses  Seite  116 
bereits  angegeben  haben.  Bilden  sich  Hohlgänge,  so  werden  sie  nach 
den  Seite  118  angeführten  Grundsätzen  behandelt. 


Behandlung  der  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis. 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  können  zwei  Methoden,  die  exspec- 
tative  und  die  medicamentöse  empfohlen  werden.  Die  exspectative  besteht 
in  der  Regelung  der  Diät  und  der  ganzen  Lebensweise  des  Kranken; 
die  medicamentöse  besteht  in  der  Anwendung  specifischer,  antisyphi- 
htischer  Mittel.    Solche  Mittel  sind  das  Quecksilber  und  das  Jod. 

Unsere  Erfahrungen  sowohl  in  der  Privat-  als  auch  in  der  Spital- 
praxis lehrten  uns,  dass  die  Syphilis  nicht  selten  durch  eine  rein 
exspectative  Behandlung,  ohne  Mercur  und  Jod,  einer  dauern- 
den Heilung  zugeführt  werden  könne.  Wir  sahen  allerdings, 
dass  an  derartig  behandelten  Individuen  sehr  oft,  früher  oder  später, 
manchmal  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  die  schon  geschwundenen 
Symptome  wiederkehren.  Diese  Thatsache  der  Recidive  schwächt  jedoch 
die  Vortheile  der  exspectativen  Therapie  nicht  ab,  weil  bekanntlich 
keine  der  bis  jetzt  geübten  specifischen  Behandlungsmethoden  vor  Re- 
cidiven  schützt. 

Zur  Steuer  der  Wahrheit  müssen  wir  jedoch  hier  aussprechen, 
dass  wir  auch  zahlreiche  iphwere  Fälle  von  acquirirter  und  hereditärer 
Syphilis  sahen,  in  welchen  weder  durch  Anamnestica,  noch  durch  die 
Electrolyse  der  frühere  Gebrauch  von  Quecksilber  oder  Jod  nachgewiesen 
werden  konnte,  obwohl  gediegene  und  erfahrene  Aerzte  und  Chemiker 
diese  Fälle  längere  Zeit  beobachteten  und  prüften. 

Andererseits  gestehen  wir  sehr  gern  zu,  dass  unsere  Specifica 
diesen  Titel  vollkommen  rechtfertigen,  weil  kein  specifischer  Heilkörper 
so  rasch  seine  Wirkungen  manifestirt,  wie  die  Quecksilber-  und  Jod- 
präparate es  thun.  Fälle  hochgradiger,  verjährter  Syphilis,  die  angeblich 


—   292  — 


niemals  mit  specifischen  Mitteln  behandelt  worden  waren  und  welche 
bei  der  eingeschlagenen  exspectativen  Behandlung  nicht  nur  nicht  besser, 
sondern  immer  schlimmer  wurden,  wurden  durch  eine  medicamentöse 
Behandlung  entweder  geheilt  oder  wenigstens  gebessert. 

A.  Exspectative  Methode. 

Die  exspectative  Behandlungsmethode  nimmt  einen  grösseren  Zeit- 
abschnitt in  Anspruch,  als  die  medicamentöse;  daher  sie  sich  nicht  in 
allen  Fällen  für  die  Spitalpraxis  eignen  dürfte.  In  den  allergünstigsten 
Fällen  verstreichen  wenigstens  4 — 6  Monate  und  darüber,  ehe  die  Ini- 
tialsklerose und  die  Folgeerscheinungen  an  der  allgemeinen  Bedeckung 
und  der  Schleimhaut  schwinden;  sind  sie  aber  endlich  geschwunden,  so 
ist  eine  derartige  Heilung  nahezu  eine  definitive.  Während  der  zu- 
wartenden Behandlung  gebiete  der  ordinirende  Arzt  dem  Kranken  die 
grösstmögliche  Reinhaltung  der  geschwürigen  Stellen  und  bedecke  die- 
selben mit  solchen  Verbandwässern  oder  Salben,  die  vermöge  ihrer 
desinficirenden ,  leicht  ätzenden  oder  adstringirenden  Eigenschaften  die 
Benarbung  beschleunigen  können.  Wenn  es  auch  nicht  nöthig  ist, 
während  der  exspectativen  Behandlung  eine  sehr  knappe  Diät  und  ein 
so  strenges  Regimen  dem  Kranken  aufzuerlegen,  wie  bei  der  Behand- 
lung mit  den  Specificis,  so  ist  es  doch  geboten,  dass  der  exspectativ 
behandelte  Kranke  namentlich  so  lange  eine  progressive  Steigerung 
der  Erscheinungen  denkbar,  alle  schädlichen  Einflüsse  vermeide,  die 
eine  Verschlimmerung  der  krankbaften  Symptome  bewerkstelligen 
könnten,   wie  Excesse  in  der  Diät,  Erkältung,  nächtliche  Gelage  etc. 

Zur  exspectativen  Behandlung  eignen  sich  alle  recenten  Fälle 
äcquirirter  consecutiver  Syphilis.  Tritt  zu  der  luetischen  Erscheinmig 
eine  fieberhafte  Erkrankung,  Pneumonie,  Dysenterie,  Typhus  etc.  hinzu, 
so  müssen  Quecksilber-  und  Jodpräparate  und  andere  depotenzirende 
Mittel  gemieden,  also  in  Beziehimg  auf  die  Syphilis  exspectativ  ver- 
fahren werden.  Bei  hochgradigen  pustulösen  Syphiliden  tritt  dieselbe 
Anzeige  ein.  In  Fällen,  wo  nach  langer  oder  kurzer  Anwendung  der 
Specifica  namentlich  der  Mercurialien  eine  Recidive  auftritt,  ist  von 
der  exspectativen  Behandlung  wenig  zu  erwarten.  Fälle  von  congeni- 
taler Syphilis,  welche  im  Beginne  des  Jünglingsalters  auftreten  und 
Destruction  einzelner  Weichtheile  und  Knochenpartien  zu  veranlassen 
pflegen  (Lupus  syphiliticus)  eignen  sich  nicht  für  die  exspectative  Be- 
handlung. 

B.  Medicamentöse  Behandlung. 

Wir  haben  in  früheren  Jahren  und  auaii  noch  gegenwärtig  zahl- 
reiche Syphiliskranke  auf  verschiedene  Weise  mit  aller  Vorsicht  mer- 
curiell  behandelt,  haben  noch  immer  Gelegenheit,  dieselben  nahezu 
täglich  zu  sehen  und  uns  von  ihrem  vollkommenen  Wohlbefinden  zu 
überzeugen.  Wir  müssen  aber  dennoch  andererseits  eingestehen,  dass 
wir  namentlich  bei  solchen  Kranken,  die  aus  halbcivihsirten  Länder- 
gebieten stammen  und  daselbst  mercuriell  behandelt  wurden,  viel  häufi- 
ger Zerstörungen  luid  Verstümmelungen  des  Nasengerüstes,  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  fanden,   als  diess  bei  Kranken  der  Fall,  die  hier  zu 
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Lande  einer  seimiger  echten,  vorsichtigen  specifischen  Kur  unterzogen 
worden  waren.  Prof.  Hebra  Hess  bekanntlich  schon  vor  Jahren  mehrere 
syphilisfreie  Individuen  durch  geraume  Zeit  einer  mercuriellen 
Frictionskur  imterziehen  *),  um  einerseits  die  Unschädlichkeit  der  mer- 
curiellen Behandlung  nachzuweisen  und  andererseits  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  durch  Einverleibung  des  Quecksilbers  keine  der  Syphilis 
ähnliche  Erscheinungen  im  menschlichen  Organismus  hervorgerufen 
werden.  Wenn  nun  auch  durch  diese  Versuche  dargethan  wurde,  dass 
durch  das  Quecksilber  in  gesimden  Individuen  keine  syphilitischen  Er- 
scheinungen hervorgerufen  werden,  so  bleibt  den  Gegnern  der  mer- 
curiellen Behandlung  noch  immer  der  kaum  zu  widerlegende  Einwand 
offen,  dass  vielleicht  durch  die  mercurielle  Behandlung  die  schon  vor- 
handene syphilitische  Diathese  in  ihrem  Verlaufe  gestört  werde  und 
desshalb  deletäre  Folgen  haben  könne.  Die  extremen  Freunde  des 
Mercurs  behaupten  wieder,  dass  die  schweren  Formen  der  Syphilis  nur 
bei  jenen  Kranken  auftreten,  welche  nicht  frühzeitig  genug  einer  Ex- 
stinctionscur  unterzogen  worden  waren. 

Es  scheint  somit  festzustehen,  dass  der  günstige  Erfolg  oder  Miss- 
erfolg, der  Nutzen  oder  etwaige  Schaden  einer  eingeleiteten  Mercur- 
behandhmg  von  der  Art  und  Weise  der  Durchführung  der  Kur  und 
namentlich  wohl  auch  von  der  Phase,  in  der  die  zu  behandelnde  SyphiHs 
bei  Beginn  der  Behandlung  sich  befand,  abhängig  sei.  Der  Erfolg  der 
specifischen  Behandlung  ist  endlich  auch  abhängig  von  der  Constitution 
des  Kranken,  der  Blutbeschaffenheit,  dem  Zustande  der  Eespirations- 
und  Circulationsorgane,  des  Digestionsapparates,  Diese  Lebensfactoren 
bedürfen  einer  genauen  Prüfung,  weil  nämlich  Tuberculose,  Rhachitis 
und  Scrophulose,  insbesondere  Anämie  und  Scorbut  als  massgebende 
Contraindicationen  gelten,  welche  dem  behandelnden  Arzte  die  zwingende 
Nothwendigkeit  auferlegen,  keine  schablonenmässige,  sondern  eine  dem 
Individuum  angepasste  antisyphilitische  Heilmethode  zu  wählen. 

Was  die  Jodpräparate  betrifft,  so  wurden  sie  von  Wallace,  von 
Ricord  u.  A.  nur  fär  jene  Formen  und  Phasen  der  Syphilis  für  ange- 
zeigt gehalten,  welche  der  sogenannten  tertiären  Periode  angehören. 
Um  nun  die  mercurielle  Behandlung  so  viel  als  nur  möglich  einzuengen, 
entschlossen  wir  uns,  der  rein  exspectativen  Therapie  die  Behandlimg 
mit  Jodpräparaten,  ohne  Rücksicht  auf  die  Phase  der  Syphilis  zu  sub- 
stituiren.  Wir  wählten  zu  diesem  Zwecke  die  Jodtinctur.  Es  gelang 
uns  mittelst  dieses  Präparates  in  den  meisten  Fällen  syphilitische  Haut- 
und  Schleimhautaffectionen,  sowie  Veränderungen  anderer  Texturen, 
welche  durch  veraltete  Syphilis  gesetzt  wurden,  in  einem  Zeiträume 
von  14 — 50  Tagen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Den  meisten  Wider- 
stand gegen  diese  Therapie  leisteten  pustulöse  Formen  und  die  Iritiden, 
wesshalb  wir  bei  den  ersteren  gewöhnlich  zum  Zittmann'schen  Decocte 
in  kleiner  Dosis  griffen  und  bei  letzteren  unter  gleichzeitiger  Anwen- 
dung von  Atropin  die  mercurielle  Frictionskur  einleiteten,  weil  bei 
Augenkrankheiten  rasches  Eingreifen  zur  Rettung  des  Auges  nach  der 
Meinung  aller  Augenärzte  absolut  geboten  ist.  Wir  sahen,  dass  einer 
frühzeitig  eingeleiteten  Mercurialkur  die  Initialerscheinungen  rascher 


*)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  redisirl  von  Prof.  Virchow 
3.  Band,  pag.  497.  1864. 
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weichen  als  einer  Jodbehandlung,  während  die  consecutiven  Erschei- 
nungen der  Syphilis  bei  der  Jodtherapie  ziemlich  rasch  schwinden.  Die 
Schlcimhautaftectionen,  wie  die  Papeln  an  der  Zunge  und  im  ganzen 
Bereiche  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  weichen  einer  Jodbehandlung 
viel  schneller  und  benöthigcn  höchstens  zuweilen  eine  leichte  Cauteri- 
sation,  Avährend  sie  bei  der  mercuriellen  Behandlung  längere  Zeit  fort- 
bestehen. 

Die  zweckmässig  und  mit  dem  entsprechenden  Regimen 
verabreichten  Jodpräparate  sind  jedenfalls  im  Stande,  die 
ersten  Manifestationen  der  Syphilis  zum  Schwinden  zu 
bringen  oder  dieselben  so  abzuschwächen,  dass  sie  einer  ge- 
ringen Anzahl  mercurieller  Frictionen  weichen,  ohne  dass 
nach  Jahr  und  Tag  eine  Recidive  auftritt  und  demgemäss 
die  Heilung  der  Syphilis  nahezu  als  eine  definitive  ange- 
sehen werden  kann. 

Bei  schwangeren  Weibern  leisten  die  Syphilisei'scheinungen, 
besonders  wenn  die  Schwängerung  mit  der  Infection  gleichen  Alters 
ist,  der  Therapie  hartnäckigeren  Widerstand,  als  bei  Nichtschwangeren, 
sie  schwinden  gewöhnlich  erst  dann  vollständig,  wenn  der  Fruchthälter 
sich  seiner  Frucht  entledigt  hat.  Wir  wurden  daher  immer  genöthigt, 
nach  stattgehabter  Entbindung  die  Heilung  der  Syphilis  durch  Fort- 
setzung der  Jodbehandlung  oder  wo  das  Jod  versagte,  durch  einige 
wenige  Frictionen  zu  beschliessen. 

Therapeutische  Anwendung  des  Quecksilbers, 

Das  Quecksilber  kann  auf  zwei  Wegen  in  den  Organismus  über- 
führt werden,  nämlich  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  des  Digestions- 
und Respirationsapparates  und  durch  die  allgemeine  Bedeckung.  Finden 
sich  nun  bei  dem  zu  behandelnden  Individuum  in  Folge  der  Syphihs 
selbst  oder  durch  Complicationen  erzeugte,  krankhafte  Veränderungen, 
durch  welche  einer  dieser  Wege  mehr  oder  weniger  untauglich  wird, 
das  in  Anwendung  gebrachte  Quecksilber  für  den  Organismus  zu  ver- 
werthen,  so  muss  dasselbe  unter  einer  zweckmässigeren  Form  auf  einem 
anderen  Wege  zugeführt  wei-den.  Liegt  es  ferner  in  der  Absicht  des 
Arztes,  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  in  gelinder 
Weise  und  allmälig  hervortreten  zu  lassen  und  ist  der  Digestionsapparat 
gesund,  so  benütze  er  diesen.  Wünscht  aber  der  Arzt  in  einem  kurzen 
Zeiträume  grössere  Quantitäten  des  Mercurs  in  den  Körper  überzu- 
führen, so  eignet  sich  jedenfalls  die  allgemeine  Bedeckung  mehr  zur 
Aufnahme  dieser  grösseren  Dosis  des  Quecksilbers  als  die  Schleimhaut 
der  ersten  Wege.  Will  man  endUch  durch  Mercur  direct  auf  die  Re- 
spirationswege einwirken,  so  lasse  man  dasselbe  in  Dampfform  in- 
spiriren. 

Mercurialien,  welche  geeignet  süid,  auf  dem  Wege  der  Ver- 
dauungswerkzeuge in's  Blut  überführt  zu  werden. 

Obwohl  wir  vollkommen  der  von  Mialhe  aufgestellten  Theorie  bei- 
pflichten müssen,  dass  alle  dem  Organismus  einverleibten  Mercurialien, 


—   295  — 


bevor  sie  ihre  therapeutische  Wirkung  entfalten,  in  Subhmat  umge- 
wandelt werden  und  es  daher  filglich  zweckmässiger  erscheinen  sollte, 
Mercur  direct  als  Sublimat  anzuwenden,  so  müssen  wir  doch  sagen, 
<lass  die  übrigen  Quecksilberpräparate  desshalb  keineswegs  zu  entbehren 
sind.  Es  lehrt  nämlich  die  tägliche  Erfahrung,  dass  einzelne  Indivi- 
duen in  Folge  des  Sublimats  vom  Magenkrampf  befallen  werden,  wäh- 
rend sie  das  Protojoduretum  Hydrargyri  oder  das  Calomel  sehr  gut 
vertragen.  Es  scheint  somit,  dass  von  einzelnen  Individuen  der  sich  im 
Organismus  allmähg  aus  dem  Protojoduretum  oder  dem  Calomel  ent- 
wickelnde Sublimat  besser  vertragen  wird,  als  der  fertige  Subhmat. 

Der  Sublimat  Avird  von  den  meisten  deutschen  Aerzten  der  Ge- 
genwart ferner  auch  desshalb  den  anderen  Mercurialpräparaten  vorge- 
zogen, weil  er  sehr  selten  Ptyahsmus  hervorrufen  soll,  während  diese 
unangenehme  Nebenwirkung  von  vielen  Aerzten  dem  Protojoduretum, 
dem  Calomel  und  dem  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  besonders  zur 
Last  gelegt  wird.  Die  zuweilen  sehr  rasch  hervortretende  salivirende 
Wirkung  der  Mercurialpräparate  scheint  uns  jedoch  überhaupt  weniger 
auf  dem  Chemismus  derselben,  als  vielmehr  auf  einer  gewissen  Idio- 
synkrasie der  betreffenden  Individuen  zu  beruhen.  Daher  kommt  es, 
dass  in  dieser  Beziehung  die  Behauptungen  der  gediegensten  Aerzte 
so  sekr  divei'giren.  Wir  verwenden  hauptsächlich  das  Protojoduretum, 
den  Sublimat  und  das  Calomel. 


Behandlung  der  Syphilis  mit  Protojoduretum  Hydrargyii. 

Das  Protojoduretum  Hydrargyri,  Quecksilberjodür,  die  zeisiggrüne, 
imlöshche  Verbindung  des  Quecksilbers  mit  Jod  wurde  besonders  von 
Ricord  empfohlen  und  eignet  sich  am  meisten  bei  noch  bestehender, 
recenter  Induration,  beim  frischen  erythematösen  und  papulösen  Syphilide, 
sowie  bei  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  disseminata.  In  der 
Regel  beginnt  beim  Gebrauche  des  Protojoduretum  Hydrargyri  innerhalb 
14 — 21  Tagen  die  Involution  der  Efflorescenzen  der  allgemeinen  Be- 
deckung und  der  Schleimhaut.  Den  hai'tnäckigsten  Widerstand  leisten 
die  in  der  Hohlhand  und  Fusssohle  befindlichen,  sowie  die  nässenden 
Papeln,  welch'  letztere  meistens  durch  gleichzeitige  Anwendung  topischer 
Mittel  entfernt  werden  müssen. 

Die  specielle  Dosis  des  Jodürs  ist  gramm.  0'02 — 0'04.  Consu- 
miren  die  Kranken  von  diesem  Mittel  innerhalb  24  Stunden  gramm  0"07, 
so  erfolgen  bei  den  meisten  2 — 3  flüssige  Stuhlentleerungen,  bei  ein- 
zelnen Individuen  unter  leichten  Kohkschmerzen.  Um  letztere  zu  ver- 
hüten, verbinde  man  mit  dem  Jodür  das  Extr.  Lactucarii  oder  Opium 
und  verschreibe  demgemäss  wie  folgt: 

Rp.  Protojod.  Hydrargyri  0.75. 
Extract.  Lactucarii  HO  oder: 
(Opii  puri  0-20) 
Extract.  et  pulv.  rad.  Liquir. 
q.  s.  u.  f.  pil.  Nro.  30 
Consp. 

D.S.  Des  Morgens  eine,  des  Abends  zwei  Pillen  zu  nehmen. 
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So  lange  das  Joclür  einen  merkbar  günstigen  Einfluss  auf  die  In- 
volution der  Induration  und  das  Syphilid  ausübt  und  die  Mundschleim- 
haut nicht  afficirt,  verbleibe  man  bei  der  oben  angegebenen  täglichen 
Dosis.  Tritt  aber  ein  Stillstand  in  der  Rückbildung  der  syphilitischeu 
Erscheinungen  ein,  so  verabreiche  man  des  Morgens  und  des  Abends 
je  zwei  Pillen.  Röthet  und  lockert  sich  aber  das  Zahnfleisch,  nimmt 
der  Athem  des  Kranken  einen  üblen  Geruch  an,  so  muss  das  Mercurial- 
präparat  bis  zur  erlangten  Restitution  der  Mundschleimhaut  beseitigt 
werden.  Verursacht  aber  das  Protojod.  trotz  der  beigegebenen  Nar- 
cotica  dennoch  heftigere  Kolikschmerzen,  treten  zahlreichere,  flüssige 
oder  gar  blutige  Stuhlgänge  ein,  so  stehe  man  von  jeder  innerlichen 
Quecksilberbehandlung  ab  und  unterziehe  den  Kranken  der  Frictions- 
kur  oder  reiche  ihm  Jodpräparate. 


Behandlung  der  Syphilis  mit  Sublimat. 

Das  Quecksilberchlorid  ist  schon  desshalb,  weil  es  ein  lösliches- 
Präparat  ist,  ein  zweckmässigeres  Heilmittel  als  das  Quecksilberjodür 
jedoch  setzt  dessen  innerer  Gebrauch  kräftige  Verdauimgswerkzeuge 
und  fehlerfreie  Athmungsorgane  voraus.  Es  gibt  nämlich  Kranke, 
bei  welchen  durch  Sublimatgebrauch  Magenkrämpfe  entstehen,  so  dass 
man  zuweilen  von  der  Verwerthung  dieses  Mittels  absehen  muss.  Bei 
Individuen,  welche  bereits  hämoptoische  Anfälle  erlitten  haben,  sei  man 
in  der  Anwendung  der  Mercurialkuren  überhaupt  zurückhaltend  und 
vorsichtig,  aber  besonders  schlecht  wird  von  solchen  Kranken  Sublimat 
vertragen.  Bei  vorhandener  Albuminurie  wirken  grössere  Sublimat- 
dosen ebenfalls  sehr  nachtheilig.  Syphilitischen  Schwangern  verordne- 
man  weder  Sublimat  und  noch  weniger  ein  anderes  drastisches  Queck- 
silberpräparat. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  durch  Sublimat  soll  von  Russland 
aus  durch  van  Swieten  nach  dem  westlichen  Europa  verpflanzt  worden 
sein.  Die  Russen  nehmen  den  Sublimat  in  Branntwein  (Liquor  Van- 
Swietenii). 

Erwachsene  Kranke  vertragen  vom  Sublimat  sehr  leicht  eine  Special- 
dosis von  gramm.  0  004 — 0'02  für  den  Tag.  In  der  Regel  bleibe 
man  bis  zum  Schlüsse  der  innerlichen  Sublimatkur  bei  der  Dosis  von 
gramm.  0"009  für  den  Tag.  Macht  aber  die  Involution  der  syphiliti- 
schen Erscheinungen  durch  mehrere  Tage  einen  Stillstand  und  Hegen 
in  der  Constitution  des  Kranken  keine  Gegenanzeigen  gegen  grössere 
Mercurdosen,  so  steigert  man  nach  ungefähr  3 — 4  wöchentlichem  Ge- 
brauche des  Mittels  die  Dosis  von  gramm.  0  009  allmälig  auf  O'OIO, 
0-012  bis  zu  0-014  für  den  Tag.  Man  reicht  den  SubHmat  in  Pillen- 
form,  als  wässerige  und  weingeistige  Lösung  imd  verschreibt  wie  folgt : 

Rp.  Mur.  hydrarg.  corros.  0-07        oder:  Mur. hydrarg.  corros. 0-07. 
Solve  in  paiixillo  aether.  sulf.  Aq.  dest.  280. 

et  adde :  M.D.S.  Täglich  den  achten 

Pulv.  amyli  puri  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  1 6  Theil  zu  nehmen. 

Consp.   D.S.    Früh  und  Abends 
1  Pille  zu  nehmen. 
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Um  die  Gastralgie  und  Kolikschmerzen  zu  verhüten,  nehme  der 
Kranke  namentlich  die  Morgendosis,  niemals  bei  leerem  Magen,  son- 
dern eine  halbe  Stunde  zuvor  eine  Schale  Suppe  oder  Milch.  Hat  der 
Kranke  die  Gewohnheit,  des  Morgens  und  Abends  russischen  Theo  zu 
trinken,  so  verschreibe  man: 

Rp.  Rhum  optimi  17"5. 
Sublimat,  corr.  0'07. 
M.D.S.  Früh  und  Abends  den  achten  Theil  in  den  Thee  zu  geben. 


Behandlung  der  Syphilis  mit  Calomel. 

Das  Calomel  oder  Quecksilberchlorür  pflegen  wir  nur  selten  und 
zwar  in  solchen  Fällen  zu  verordnen,  wo  wir  durch  den  Verdauungs- 
apparat  grössere  Dosen  von  Mercur  in  einem  kürzeren  Zeiträume  dem 
Organismus  zuzuführen  beabsichtigen.  Namentlich  erwies  sich  uns  bei 
bedrohlicher  Iritis  und  syphilitischen  Rachenaffectionen  der  Gebrauch  von 
Calomel  als  ein  rasch  wirkendes  Mittel.  Das  Calomel  wird  bei  Er- 
wachsenen in  folgender  Form  verschrieben: 

Rp.  Calomel.  laevigati  0  30. 
Opii  puri  0  07. 
Sacch.  albi  4-00. 

M.  Divide  in  dos.  No.  12. 
D.S.  Früh,  Mittags  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 
Vom  Quecksilberchlorür  und  Quecksilberchlorid  machen  wir  übrigens 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  viel  seltener  Gebrauch,  weil  wir  uns  für 
überzeugt  halten,  dass  durch  Verabreichung  dieser  Präparate  wie  durch 
kein  anderes  eine  eigenthümliche,  hai-tnäckige  Veränderung  des  Epithels 
der  Mund-  und  Zungenschleimhaut  hervorgerufen  wird,  die  namentlich 
dann  in  auffallender  Weise  hervortritt,  wenn  der  betreffende  mit  Sublimat 
imd  Calomel  behandelte  Patient  ein  Tabakraucher  ist.  Man  findet 
nämlich  bei  diesen  Kranken  am  häufigsten  an  der  Schleimhaut  der 
Mundlippen,  an  den  Rändern  und  der  obern  Fläche  der  Zunge,  sowie 
an  der  Wangenschleimhaut  imd  an  dieser  namentlich  dort,  wo  dieselbe 
der  Beleidigung  von  Seite  der  Zahnflächen  ausgesetzt  ist,  Stecknadel- 
kopf- bis  über  erbsengrosse  perlmutterweisse,  opalescirende  Trübungen 
des  Epithels,  welche  entweder  zerstreut  stehen  oder  confluiren  und  dem 
betreffenden  Epithel  das  Aussehen  verleihen,  als  wäre  dasselbe  mit 
Silbernitrat  betupft  worden.  Von  den  syphilitischen  Schleimhautpapeln 
unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie  keinen  diphtheritischen  Beleg 
zeigen,  nicht  exulceriren,  in  loco  kein  Auswachsen  der  Papillen,  son- 
dern sehr  oft  eine  Einziehung  der  betreffenden  Schleimhautstelle  herbei- 
führen, weil  in  Folge  des  Druckes  der  epithelialen  Schwiele  auf  die 
betreffenden  Papillen  die  letzteren  schrumpfen,  während  die  epitheliale 
Trübung  von  solcher  Persistenz  ist,  dass  selbe  viele  Jahre  unver- 
ändert fortbesteht.  Zufolge  einer  von  dem  russischen  Arzte,  Wiensky, 
veröffentlichten  Arbeit  *),  welcher  bei  Thieren  den  in  ihr  Blut  einge- 
spritzten Zinnober  in  epitheloiden  Zellen   abgekapselt   wieder  fand, 


*)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten 
Medicin  für  das  Jahr  1868,  1.-  Band,  1.  Abtheil.,  pag.  25. 
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halten  wir  uns  zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass  die  beßijrochenen 
Epithehaltriibungen  nichts  anders  als  epitheloide  Zellen  sind,  welche  in 
ihrem  Luiorn  Quecksilber  abgekapselt  enthalten.  Als  Stütze  dieser 
Ansicht  können  wir  nur  anführen,  dass  wir  die  vielerwälmten  persi- 
stenten Epitheltrübungen  bei  keinem  Individuum  sahen,  dessen  Syphilis 
ohne  Sublimat  behandelt  worden  war.  Ferner  glauben  wir  auf  eine 
analoge  Veränderung  des  Epithels  hinweisen  zu  dürfen,  d.  i.  auf  die 
bläuliche  Färbung  des  Zahnfleischepithels  von  mit  Blei  manipuHrenden 
Individuen,  sowie  auf  die  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Silber- 
nitrat hervorgerufene  Broncefärbung  der  allgemeinen  Bedeckung  und 
der  Mimdschleimhaut  *). 

Diätetisches  Verhalten  und  Regime  während  der  innerhchen 
mercuriellen  Behandhing;  Unterbrechung  derselben. 

Da  die  innerliche  mercurielle  Behandlung  meistens  bei  recenteu 
syphilitischen  Manifestationen  in  Anwendung  kommt,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  sklerosirten  Infectionsstellen  noch  im  Zerfalle  und  die  indolenten 
Bubonen  noch  in  ihrer  Entwickelung  begriffen  sind,  so  möge  der  Kranke 
zwar  jede  forcirte  Bewegung  vermeiden,  aber  nicht  gezwungen  werden, 
das  Bett  zu  hüten.  Da  ferner  im  Beginne  der  Syphilis  häufig  rheu- 
matoide Schmerzen  auftreten,  so  setze  sich  der  Kranke  den  verschie- 
denen Einflüssen  der  Witterung  nicht  zu  sehr  aus  und  hüte  sich  na- 
mentlich vor  kühler  Nachtluft.  Es  ist  sogar  höchst  wünschenswerth, 
dass  der  Kranke  während  der  Nachtzeit  etwas  stärker  transpirire.  Bei 
mässig  vermehrter  Transpiration  nimmt  nicht  nur  die  Krankheit  einen 
günstigeren  Verlauf,  sondern  werden  auch  die  innerhch  verabreichten 
Mercurialien  besser  vertragen.  Daher  rathen  die  meisten  praktischen 
Aerzte  die  grössere  Dosis  Mercur  Abends,  bevor  der  Kranke  zu  Bette 
geht,  zu  nehmen. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  kann  man  dem  Ki-anken  Nahrung  in 
massiger  Quantität  gestatten;  er  meide  nur  alle  blähenden  Gemüse, 
rohes  und  gekochtes  Obst  und  alle  Speisen,  welche  vegetabilische  Säuren 
enthalten ,  wie  Früchtengefrorenes ,  Limonade  etc.  Die  zuwiderhan- 
delnden Kranken  werden  leicht  von  Erbrechen  und  mit  Kolik  gepaarten 
Diarrhöen  heimgesucht.  Beim  innerlichen  Gebrauche  des  Calomel  ver- 
biete man  dem  Kranken  namenthch  den  Genuss  sehr  gesalzener  Speisen 
(Häringe)  oder  sodahaltiger  Getränke,  sowie  den  gleichzeitigen  Ge- 
brauch von  Salmiak,  weil  dadurch  das  Calomel  reducirt  werden  kann 
und  nach  Angabe  einzelner  Aerzte  plötzhcher  Tod  erfolgt  sein  soll. 
Das  Rauchen  von  Tabak  oder  Cigarren  meide  der  Patient  während 
jeder  mercuriellen,  insbesondere  einer  Sublimatbehandlung,  aufs  Ge- 
wissenhafteste. Wie  lange  eine  Mercurialcur  dauern  soll  und  wie  viel 
von  den  einzelnen  Mercurialpräparaten  zur  völhgen  Tilgung  der  SyphiHs 
benöthigt  wird,  hängt  von  dem  individuellen  Falle  ab.  Man  verab- 
reicht dieselben  in  der  Regel,  wenn  sie  der  Kranke  gut  verträgt,  so 
lange,  bis  alle  Symptome  geschwunden  sind,  was  selten  vor  2 — 3  Mo- 
naten  der  Fall   ist.     Der  Kranke   consumirt  demnach  gewöhnlich 

*)  Vortrag,  gehalten  von  Prof.  Zeissl  auf  der  43.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  imd  Aerzte  in  Innsbruck  (s.  Sitzungsprotokoll). 
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6-7  Grammes  Protojod.  Hydrarg.  oder  0"5 — 1  Gramm  Sublimat.  So- 
bald die  Mundschleimhaut  afficirt  erscheint,  muss  die  Cur  einstweilen 
unterbrochen  und  der  Kranke  verhalten  werden,  sich  jede  halbe  Stunde 
mit  einem  adstringirenden  Mundwasser  die  Mundhöhle  auszuspülen. 


Aeussere  Anwendungsweisen  des  Mercurs  und  seiner  Präparate. 

Will  man  den  Mercur  durch  die  Resorptionsthcätigkeit  der  allge- 
meinen Bedeckung  in  die  Blutmasse  gelangen  lassen,  so  geschieht  diess 
entweder : 

a)  durch  wiederholte  Einreibung  mercur  haltiger  Salben  auf 
grössere  Hautflächen  (epidermatische  mercurielle  Behandlung); 

b)  durch  Injection  in  das  Unterhautbindegewebe  (hypodermatische 
mercurielle  Behandlung); 

c)  durch  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen  auf  die  Haut; 

d)  durch  Anwendung  quecksilberhaltiger  Bäder,  endlich 

e)  durch  topische  Anwendung  mercurhaltiger  Suppositorien  auf 
die  Mastdarmschleimhaut. 

a)  Die  mercurielle  Frictionscur. 

Die  Behandlungsweise  der  Syphilis  mittelst  Quecksilbersalben  kam 
gleich  mit  dem  Beginne  der  Syphilisepidemie  in  Em-opa  in  Anwendung, 
führte  aber  selbst  in  der  methodischen  Weise,  wie  sie  zu  Anfang 
unseres  Jahrhundertes  von  Louvrier  und  Rust  betrieben  wurde,  zu 
solchen  Missbräuchen,  dass  sie  mit  Recht  von  allen  nüchternen  Aerzten 
bekämpft  wurde. 

Die  Methode  der  von  uns  ausgeführten  Frictionskur  ist  folgende: 
Wir  beginnen  die  Einreibungskur  ohne  jede  längere  Vorbereitung  und 
lassen  den  Kranken  vor  dem  Beginne  der  Kur  nur  ein  lauwarmes 
Reinigungsbad  nehmen.  Wir  verordnen  für  jede  einzelne  Einreibung  ein 
Paketchen  grauer  Quecksilbersalbe  in  einer  Dosis  von  1'5  bis  2  Gramm. 
Das  von  J.  Marshall*)  in  London,  von  Dr.  Vayda  in  Wien  und  0.  Mar- 
tini"^^)  in  Dresden  empfohlene  Quecksilberoleat  (in  Oelsäure  gelöstes 
ölsaures  Quecksilberoxyd)  beschmutzt  zwar  weniger  die  Wäsche,  steht 
aber  unserer  Erfahrung  gemäss  der  grauen  Salbe  an  Wirksamkeit  nach. 
Die  Einreibungen,  welche  der  Kranke  entweder  selbst  vornimmt  oder 
durch  die  mit  einem  weichen  Lederhandschuhe  bedeckte  Hand  eines 
Wärters  vornehmen  lassen  kann,  werden  je  nach  der  Intensität  der 
Erscheinungen  und  der  Constitution  des  Kranken  entweder  täglich 
oder  nur  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  beiläufig  in  folgender  Ord- 
nimg und  an  folgenden  Körperstellen  ausgeführt: 

Am  1.  Tage  der  Kur  an  den  Innern  Flächen  beider  Oberarme, 
»2-     »»»»»»         r,  jj  Oberschenkel, 

•n    ^-     -n       r>      n     r,      r)        r,  r>  r,  Vorderarme, 

J3^-j3»5j55J5       »        n  5j  Unterschenkel, 

J3    5.     „       „      „     „  beiden  Lenden, 
jj    Ö.     ^       „      „    am  Rücken, 

rt      r>    beginnt   man  die  angegebene  Ordnung  von 


*)  The  Lancet,  1872,  Vol.  I.,  pag.  711. 
**)  Schrnidt's  Jahrbücher  1875,  Band  160,  Nr.  10. 
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Neuem.  Der  Kranke  verreibt  jedes  Paketchen  ganz  leiclit  in  der 
beiderseitigen  Hohlhand,  wie  diess  beim  Pomadisiren  der  Fall  ist  und 
verreibt  dann  mit  jeder  Handfläche  auf  den  derselben  zugänglichen 
Körpertheilen  die  an  der  Hohlhand  haftende  Quantität  der  Salbe  lang- 
sam und  gleichmässig  so  lange,  bis  die  unter  der  Hand  befindliche 
Salbo  grösstentheils  in  die  Haut  gedrungen  ist.  An  stark  behaarten 
Stellen  vermeide  man,  wo  möglich  die  Einreibungen,  weil  sehr 
leicht  längs  der  ganzen  Einreibungsfläche  zahlreiche,  schmerzhafte, 
hanfkorngrosse ,  den  Mündungen  der  entzündeten  Haarfollikel  ent- 
sprechende Pustelchen  entstehen.  Hat  der  Kranke  schwielige  und  rauhe 
Handflächen,  so  lege  er  behufs  der  Einreibungen  festanliegende,  weiche 
Lederhandschuhe  an. 

Während  dieser  Kur  bleibe  der  Kranke  auf  seinem  Zimmer,  nur 
bei  günstigerem  Wetter  der  wärmeren  Jahreszeit  kann  er  einige 
Stunden  und  selbst  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen. 
Bei  kälterer  Jahreszeit  muss  das  Zimmer  des  Kranken  wenigstens  auf 
15  bis  16  Grad  K.  erwärmt  und  womöglich  zweimal  des  Tages  vor- 
sichtig gelüftet  werden. 

Gleich  im  Beginne  der  Kur  trage  der  Arzt  dem  Kranken  die 
besondere  Pflege  der  Mundhöhle  auf.  Der  Kranke  muss  sich  täglich 
mehrmals  mit  gewöhnlichem  Wasser  oder  mit  einem  adstringirenden 
Mundwasser  von  Chlorkali,  Alaun,  Borax  etc.  (je  4  Gramm  auf  420  Gr. 
Wasser  mit  17'5  Gr.  Syr.  mororum)  die  Mund-  und  Eachenhöhle 
ausspülen  und  die  Ansammlung  des  sogenannten  Weinsteins  an  der 
Wurzel  der  Zähne  dadurch  zu  verhüten  suchen,  dass  er  sich  täglich 
mehrmals  mit  einer  weichen  Zahnbürste  oder  mittelst  eines  Leinwand- 
läppchens namentlich  die  Schneidezähne  reinigt. 

Syphilitische  Kranke,  bei  welchen  vorzugsweise 
die  Frictionscur  vorgenommen  werden  soll. 

Unserer  schon  ausgesprochenen  Ansicht  gemäss,  dass  die  Therapie 
mit  der  zu  behandelnden  Krankheit  gleichen  Schritt  halten  soll,  greifen 
wir  zur  Frictionskur  erst  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  Krankheit 
und  besonders  in  jenen  Fällen,  welche  minder  eingreifenden  Mitteln^ 
wie  den  Jodpräparaten  hartnäckigen  Widerstand  leisten.  Vorzüghch 
aber  eignen  sich  zur  Frictionskur  alle  Recidiven  der  ersten  Phase  der 
Syphilis,  als  das  recidivirende  papulöse  Syphilid,  die  Psoriasis  palm, 
syph.  diffusa,  die  Impetigo  syph.,  das  Ecthyma  syph.  und  zum  Theile 
das  Knotensyphilid.  Li  einzelnen  Fällen  bestimmen  specielle  physiolo- 
gische und  pathologische  Zustände  des  Kranken  den  Arzt,  dass  er  für 
den  betreffenden  Fall  die  Frictionskur  jeder  andern  mercuriellen  Be- 
handlung vorziehe.  So  ist  es  weit  mehr  gerathen,  syphilitische  Schwan- 
gere imd  Wöchnerinnen  der  Frictionskur  zu  unterziehen,  als  ihnen 
innerlich  Quecksilberpräparate  zu  verabreichen.  Individuen  mit  schwa- 
chen Verdauungswerkzeugen,  mit  suspecten  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
katarrhen, Syphilitische,  welche  häufig  an  Gastro-Intestinalkat<arrhen 
leiden  oder  welche  kurz  zuvor  Typhus  oder  Dysenterie  überstanden 
haben,  eignen  sich  mehr  für  die  Frictionskur  als  für  die  innerliche 
mercurielle  Behandlung.  Für  die  Frictionskur  eignen  sich  ferner  solche 
Krankheitszustände,  wo  die  Syphilis  mit  anderen  habituellen  oder  sonsti- 
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gen  Krankheiten  combinirt  ist,  welche  eine  gleichzeitige,  innere  Be- 
handlung erheischen  z.  B.  mit  Scro^ihulosc,  Tuberculose,  Chlorose  oder 
mit  Febris  intermittens ;  in  diesen  Fällen  kann  man  nebst  der  Fric- 
-tionskur  das  Oleum  jecoris  Aselli,  Eisen  oder  Chinin  verabreichen. 
Plauptsäclilich  aber  sind  es  gewisse  bedrohliche  Erscheinungen,  welche, 
weil  sie  eben  eine  rasche  Hilfe  benöthigen,  die  Frictionskur  erheischen, 
so  Geschwürsbildungen  in  den  Nasenhöhlen,  Iritis  syphilitica,  syphi- 
litische KehlkopfaiFectionen ,  sowie  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten, 
namentlich  diejenigen,  welche  auf  extracerebralen  syphilitischen  krank- 
haften Veränderungen  beruhen. 

Zahl  der  anzuwendenden  Frictionen  und  zeitweise 
Unterbrechung  derselben. 

Die  Anzahl  der  nothwendigen  Einreibungen  variirt  natürlich  nach 
der  zu  behandelnden  Form,  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  und 
■der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken  und  endlich  je  nachdem 
das  Individuum  kiu-z  vor  Beginn  der  Frictionskur  bereits  mercuriell 
behandelt  wurde  oder  nicht. 

Die  Behandlung  syphilitischer  Geschwüre,  des  Knotensyphilids 
und  mächtiger  Tophen  wird  mehr  Frictionen  beanspruchen,  als  die 
eines  papulösen  Syphilids.  Die  Individualität  betreffend  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  es  Individuen  gibt,  bei  denen  die  Frictionskur  und  die 
Mercurialkur  überhaupt  nach  wenigen  Tagen  schon  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Involution  der  ki'ankhaften  Erscheinungen  äussert, 
während  bei  anderen  wieder  die  Erkrankung  den  Mercurialien  Trotz 
bietet.  Eine  in  Verbindung  mit  der  Zittmann' sehen  Kur  eingeleitete 
Frictionskur  wird  eine  geringere  Anzahl  von  Einreibungen  erheischen, 
als  eine  solche,  die  ohne  dieser  medicamentösen  Unterstützung  aus- 
geführt wird.  Während  wir  12  bis  16  Einreibungen  als  Minimum 
hinstellen,  pflegen  wir  nur  selten  unseren  Kranken  mehr  als  30  Ein- 
reibimgen  zuzumuthen.  Vermag  eine  solche  Anzahl  von  Einreibungen 
die  wesentlichen  Merkmale  der  Erkrankung  nicht  zu  bemeistern  und 
tritt  sogar  eine  Steigerung  oder  Verschlimmerung  der  syphilitischen 
Symptome  oder  des  Allgemeinbefindens  ein,  so  unterbreche  man  lieber 
die  Kur  imd  trachte  den  Kranken  durch  eine  angemessene  Diät  und 
Lebensweise  (zuweilen  durch  Einschaltung  einer  mässigen  Kaltwasser- 
kur) zu  kräftigen  und  kehre,  wenn  es  der  Fall  erheischt,  sodann  wieder 
zur  Frictionskur  zurück. 

Die  Unterbrechung  der  Frictionskur  kann  auch  durch  eintretende 
physiologische  oder  pathologische  Vorgänge  geboten  werden.  Derartige 
physiologische  Vorgänge  sind  die  Monatsreinigung  ixnd  das  Wochenbett, 
Zu  den  pathologischen  Vorgängen  können  die  fieberhaften  acuten  Ent- 
zündungsprocesse  einzehier  Eingeweide,  die  contagiösen,  fieberhaften 
Exantheme,  Masern,  Scharlach,  Blattern,  die  hochgradigen  katarrhali- 
schen oder  entzündlichen,  mit  erschöpfenden  Diarrhöen  einhergehenden 
Darmerkrankungen  gezählt  werden.  Vor  Allem  gebietet  aber  eine  ein- 
tretende Hämoptoe  bei  tuberculösen  Syphilitischen  eine  sofortige  Unter- 
brechung der  Frictionskur.  Aber  auch  die  Anwendung  der  Queck- 
silbersalbe, an  und  für  sich,  ruft  nicht  selten  krankhafte  Erscheinungen 
hervor,  welche  eine  Unterbrechung  der  Schmierkur  gebieten.  Die  am 
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häufigsten  eintretende  pathogenetische  Wirkung  des  Quecksilbers  ist 
die  Stomatitis  mercurialis;  minder  häufig  ist  das  bei  sehr  behaarten 
Individuen  bloss  an  den  Einreibungsstellen,  bei  blonden,  zarthäutigen 
Individuen  aber  auch  an  weitabliegenden  Hautpartien  durch  Einwirkung 
des  Quecksilbers  entstehende  eczemartige  Ilautleiden. 

Diätetisches  Verhalten  und  Regime  während  der 

F  r  i  c  t  i  0  n  s  k  u  r. 

Der  Kranke  werde  mit  leicht  verdaulichen  Nahrungsmitteln  in 
einer  seinem  Alter,  der  Lebensgewohnheit  und  KörperbeschafFenheit 
entsprechenden  Quantität  genähi't.  Wir  verabreichen  dem  Kranken  des 
Morgens  entweder  eine  Einbrenn-  oder  Fleischsuppe  oder  Kaffee,  Thee 
oder  Milch  mit  ein  bis  zwei  Stück  Weissbrod;  zu  Mittag  nehme  der 
Kranke  wieder  eine  kräftige  Fleischbrühe,  50  bis  70  Gramm  Kalb- 
fleisch oder  Huhn,  20  Gramm  in  Milch  oder  Wasser  gekochten  Reis 
oder  eine  andere  leicht  verdauliche  Mehlspeise  oder  Spinat  in  derselben 
Menge;  Abends  erhält  der  Kranke  wieder  eine  eingekochte  Suppe 
nebst  einem  Weissbrod  oder  Kaffee,  Chocolade  oder  Milch.  Specielle 
Zustände,  wie  Schwangerschaft,  Wochenbett,  Scorbut  und  Typhusrecon- 
valescenz,  Wechselfieber  erfordern  besondere  Anordnungen.  Als 
Getränk  bewährt  sich  am  besten  ein  gesundes,  frisches  QueUwasser. 
Bei  heisser  Jahreszeit  gewähre  man,  namentlich  Scorbutreconvalescenten, 
Limonade  oder  mit  einem  anderen  Früchtensafte  versetztes  Trinkwasser. 
Kranken,  welche  durch  vorausgegangenen  Typhus,  Wechselfiebei*, 
körperliche  Entbehrungen,  Blutverluste,  Strapazen  sehr  herabgekommen 
sind,  gestatte  man  etwas  Wein  von  edlerer  Sorte.  Bei  der  Frictions- 
kur  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Kranke  täglich  eine  Stuhlentleerung 
habe,  weil  der  Erfahrung  gemäss  constipirte  Kranke  leichter  von  Sali- 
vation  heimgesucht  werden.  Ist  Trägheit  in  der  Stuhlentleerung  vor- 
handen, so  verabreiche  man  derartige  Abführmittel  oder  Mineralwässer, 
welche  schwefelsaure  Magnesia  oder  Glaubersalz  enthalten  (Saidschütz, 
Püllna,  Ofaer  Elisabethquelle).  Sehr  oft  verabreichen  wir  während  der 
Frictionskur  eine  kleine  'Quantität  des  Dct.  Zittmanni. 

Beendigung  der  Frictionskur. 

Wenn  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Fortsetzung  der  Frictionskur 
eintritt,  so  setze  man  dieselbe  so  lange  fort,  bis  man  auf  vollendete 
Heilung  der  Syphilis  zu  schHessen  mehr  oder  weniger  berechtigt  ist. 
Die  beginnende  und  vollendete  Heilung  durch  die  Frictionskur  macht 
sich  ebenso  wie  bei  der  innerlichen  Mercurialkur  dadurch  hauptsächlich 
bemerkbar,  dass  das  frühere  cachectische  Aussehen  des  Kranken  einem 
bessern  weicht,  dass  sein  Körpergewicht  auffallend  zunimmt  mad  alle 
rückbildungsfähigen  Merkmale  der  syphilitischen  Diathese  schwinden. 
So  lange  die  umschriebenen  Pigmentflecke  nicht  vollkommen  geschwun- 
den sind,  so  lange  an  den  syphilitischen  Narben  nicht  gänzlicher  Pig- 
mentmangel eingetreten  ist,  so  lange  das  Defluvium  capillorum,  die 
Brüchigkeit  der  Nägel  fortbesteht,  so  lange  sind  die  betreffenden  Kranken 
nicht  als  vollkommen  geheilt  zu  betrachten. 

Nach  Beendigung  der  Frictionskur  nehme  der  Ki-anke  ein  oder 
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mehrere  warme  Seifenbäder,  unterstütze  noch  einige  Tage  durch  wär- 
meres Verhalten  seine  Hautthätigkeit  und  kehre  nur  allmäUg  zur  ge- 
wohnten Lebensweise  zurück.  Um  die  allenfalls  während  der  Kur 
acquirirte  EmpfindHchkeit  des  Reconvalescenten  gegen  die  Einwirkung 
niederer  Lufttemperatur  zu  beheben,  ist  der  Gebrauch  einiger  Dampf- 
bäder mit  darauf  folgender  kalter  Douche  oder  eine  mässige  Kalt- 
wasserbehandlung von  Nutzen. 

b)  Hypodermatische  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis. 

Die  durch  Alex.  Wood  im  Jahre  1857  begonnene  Methode,  manche 
gelöste  Arzneimittel  durch  Einspritzung  in  das  Unterhautbindegewebe 
zu  bringen,  brachte  Christ.  Hunter  auf  den  Gedanken,  auch  gegen 
Syphilis  Mercurialpräparate  hypodermatisch  anzuwenden.  Demzufolge 
injicirte  Hebra  1860  auf  seiner  Abtheilung  eine  Lösung,  bestehend  aus 
ein  Gran  Sublimat  auf  V2  Unze  Wasser  und  machte,  so  wie  früher 
schon  Hunter,  die  Beobachtung,  dass  in  der  Umgebung  der  Lijections- 
stellen  die  syphilitischen  Efflorescenzen  rascher  schwanden  als  jene  an 
den  weiter  entfernten  Hautstellen.  Etwas  später  1864  injicirte  Sca- 
renzio  *)  in  gummösen  Flüssigkeiten  suspendirtes  Calomel  und  erhielt 
in  acht  von  ihm  veröffentlichten  Beobachtungen  befriedigende  Resultate. 
Ambrosoli,  Ricordi  und  Montefork**)  führten  nicht  minder  günstige 
Resiütate  an.  In  England  machte  Berkeley  Hill**'*'),  in  Dänemark  um 
dieselbe  Zeit  Bergh  die  ersten  Versuche.  Prof.  Lewin  in  Berlin  machte 
zuerst  die  Sublimatinjectionen  zum  Gegenstande  sorgfältiger  Beobach- 
tungen und  ist  er  demgemäss  als  der  eigentliche  wissenschaftliche  Be- 
gründer dieser  Methode  anzusehen.  Seine  ersten  Resultate  veröffent- 
lichte er  in  einer  Berliner  Dissertation  von  Paul  Richter  1867  und 
später  im  14.  Bande  der  Berliner  Charite-Annalen.  Auch  im  Wiener  k.  k. 
allgem.  Krankenhause  wurde  auf  der  v.  Sigmund'schen  Klinik  im 
Jahi-e  1868  eine  Reihe  von  Kranken  der  Sublim atinjectionskur  unter- 
zogen. Im  Jahre  1871  und  1872  führten  auch  wir  auf  unserer  Ab- 
theilimg  und  Klinik  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause  die  hypodermatische 
mercurielle  Behandlung  bei  einigen  Kranken  sowohl  mit  Calomel  als 
mit  Sublimat  durch  f). 

Zu  den  Calomelinjectionen  verwendeten  wir  folgende  Suspension: 

Rp.    Calomelan.  0"15 
Aq.  destill. 
Glycer.  puri  ää.  2"00 
M.D.S.    Zw  Injectionen. 

Hiervon  wurde  täglich  eine  gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritze  voll, 
also  beiläufig  0'012  Gramm  injicirt. 


*)  Annales  universelles  de  medecine  1864. 

**)  Journal  de  la  maladie  venerienne  I,  II,  III,  IV  und  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  hypodermat.  Behandlung  der  Syphilis,  von  Edm.  Zülch.  Inauguraldissertation, 
Marburg  1869. 

***)  The  Lancet,  Mai  1866. 
t)  Ueber  hypodermat.  Behandlung  der  Syphilis  an  der  Klinik  und  II.  Abth. 
für  Syphilis  des  Prof.  Dr.  H.  Zeissl  von  Dr,  Schopf.    Allgem.  Wiener  med.  Zeitung 
Nr.  13  u.  s.  w. 
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Behufs  der  Sublimatinjectionen  wählten  wir  folgende  Formel: 
Rp.    Sublimat,  corros.  100 
Glycer.  p.  IQ-Q 
Aq.  dest.  17 -ö 
M.D.S.    Zu  Injectionen. 
Die  in  der  Spritze  befindliche  Flüssigkeitsnienge  enthielt  0-09  Gr. 
Die  Injectionen  Wurden  am  Rücken  und  an  den  Seitentheilen  der  Brust 
gemacht. 

Bevor  wir  zur  Mittheilung  des  Ergebnisses  unserer  Injectionsver- 
suche  übergehen,  wollen  wir  einige  Worte  über  die  Technik  und  die 
dabei  zu  berücksichtigenden  Cautclen  vorausschicken.  Die  aufzuhebende 
Hautfalte  muss  möglichst  breit  gefasst  und  gespannt  werden,  weil  da- 
durch der  Stachel  der  Spritze  um  vieles  leichter  eindringt,  der  Schmerz 
bedeutend  verringert  und  durch  das  Aufheben  einer  grösseren  Haut- 
falte ein  luftleerer  Raum  zur  Aufnahme  der  injicirten  Flüssigkeit  ge- 
schaffen und  der  Lösung  eine  grössere  Resorptionsfläche  geboten  wird, 
durch  welche  Momente  zugleich  der  Abscedirung  mehr  oder  weniger 
vorgebeugt  wird.  Das  Beölen  der  Canüle  vor  der  Injection  ist  über- 
flüssig, doch  soll  dieselbe  und  der  Stachel  vor  jeder  einzelnen  Injection 
mit  Wasser  gereinigt  und  wohl  abgetrocknet  werden,  damit  die  Canüle 
nicht  rauh  und  verstopft  werde  und  keine  Sublimattheilchen  in  die  Cutis 
gebracht  werden.  Der  Stempel  der  Canüle  muss  leicht  zu  verschieben 
sein,  widrigen  Falls  man  bei  allzu  grossem  Kraftaufwande  Gefahr  läuft, 
die  der  Einstichsstelle  gegenüberliegende  Hautpartie  derart  anzustechen, 
dass  die  injicirte  Flüssigkeit  nicht  unter,  sondern  in  die  Haut  dringt, 
was  bei  Sublimatinjectionen  insofern  ein  unangenehmes  Ereigniss  ist, 
als  die  Ausstichsstelle  alsbald  verschorft  und  demgemäss  bedeutende 
Schmerzen  verursacht.  Das  Eindringen  in  die  Haut,  überhaupt  die 
ganze  Injection  geschehe  so  rasch  als  möglich.  Bei  fettleibigen  Indi- 
viduen sind  wohl  die  Injectionen  schwieriger,  aber  dennoch  ausführbar, 
wenn  man  nur  behufs  des  Einstiches  eine  hinreichend  breite  Falte  auf- 
hebt. Blutungen  durch  Anstechen  von  Blutgefässen  haben  wir  niemals 
erfahren. 

Was  die  Häufigkeit  der  Salivation  betrifl"t,  so  müssen  wir  erklären, 
dass  bei  den  von  uns  hypodermatisch  behandelten  Kranken  die  Gingi- 
vitis und  Stomatitis  nicht  häufiger  entstanden  als  bei  den  Kranken,  die 
wir  der  Frictionskur  unterzogen.  Recidiven  und  Nachschübe  sind  bei 
der  Injectionskur  ebenso  häufig  als  bei  der  Frictionskur.  Während 
"bei  der  mercuriellen  Frictionskur  in  der  Regel  bei  sich  entwickelnder 
Gingivitis  die  Pyramiden  der  Schneidezähne  des  Unterkiefers  zuerst 
anschwellen,  scheint  gewöhnlich  bei  hypodermatischer  Sublimatbehand- 
lung zuerst  Gingivitis  der  oberen  Schneidezähne  zu  entstehen.  Inji- 
cirten wir  in  der  Nähe  der  Sklerosen  und  indolenten  Resorptionsbubonen 
in  der  Leistenbeuge,  so  schwanden  die  letztern  Affecte  viel  i-ascher; 
exulcerirte  Papeln  boten  den  hypodermatischen  Injectionen  den  grössten 
Widerstand.  Nur  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  überstiegen  wir  sowohl 
bei  Sublimat  als  Calomel  das  Maximum  der  Totaldosis  von  0'2  Gramm. 

Bezüglich  der. Wahl  des  zu  injicirenden  Medicamentes  geben  wir 
entschieden  dem  Sublimat  vor  dem  Calomel  den  Vorzug,  obwohl  durch 
Calomelinjectionen  in  der  Regel  ein  weit  rascheres  Schwinden  der 
syphilitischen  Erscheinungen  von  uns  beobachtet  wurde ;  indessen  wird 
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dieser  Vortheil  der  Calomelinjectioneu  dadurch  bedeutend  herabgesetzt, 
<Jass  nach  denselben  trotz  aller  Umsicht  nahezu  immer  an  den  Injections- 
stellen  Beulen  entstehen,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  immer  ver- 
eitei-n,  doch  kürzere  oder  längere  Zeit  schmerzhaft  bleiben.  Nach 
Angabe  der  Kranken  soll  der  Schmerz  bei  Einspritzungen  mit  wässri- 
gen  Lösungen  des  Sviblimats  länger  andauern,  als  wenn  man  der 
wässrigen  Lösung  Glycerin  beimengt.  Bei  Sublimatinjectionen  trat  in 
der  Regel  später  Gingivitis  auf  als  bei  Calomelinjcctionen. 

Da  man  die  corrodirende  Wirkung  des  Sublimats  fürchtete,  so 
haben  einzelne  Aerzte  (Legeois)  minimale  Dosen  dieses  Präparates  ein- 
^•espritzt  und  dasselbe  mit  Morfium  muriat.  verbunden.  Dr.  Staub  aus 
Strassburg  stellte  sich  zu  diesem  Zwecke  eine  säurefreie  Lösung  von 
Quecksilberalbuminat  her.  Er  löste  nämlich  Sublimat  und  Chlor- 
ammonium in  dest.  Wasser  und  filtrirte;  das  Weisse  eines  Eies  löste 
er  ebenfalls  in  dest.  Wasser  und  filti-irte  wieder;  endlich  mischte  er 
die  beiden  Lösungen  und  filtrirte  zum  dritten  Male.  CuUingworth  *) 
fand  die  Staub'sche  Flüssigkeit,  abgesehen  von  der  höchst  umständlichen 
Bereitungsweise,  sehr  zur  Verderbniss  geneigt  und  waren  die  mit  ihr 
gemachten  Einspritzimgen  durchwegs  von  sehr  langsam  schwindenden 
Indurationen  gefolgt.  Durch  die  in  neuester  Zeit  von  Prof.  v.  Bam- 
berger**) angegebene  Bereitungsweise  erhält  man  jedoch  Lösungen, 
welche  diese  Uebelstände  nicht  im  Gefolge  haben.  Andere,  besonders 
fi-anzösische  Aerzte  (Bouilhon)  injicirten  Jodquecksilber  mit  Jodkalium. 
Einige  Collegen  versuchten  noch  andere  Quecksilberpräparate  als  In- 
jectionsmittel,  besonders  das  Hydrarg.  acet.,  Hydrarg.  jodatum,  sowie 
das  Hydrargyrum  bijodatum  rubrum.  Auch  das  chromsaure  Queck- 
silberoxydul, das  Methyloxydhydrat  des  Quecksilbers,  sowie  das  Hydrar- 
gyi-nm  bicyanidum  (Charles  J.  CuUingworth)***)  wurden  in  neuester 
Zeit  versuchsweise  angewendet. 

Die  Hauptvorzüge  der  hypodermatischen,  mercuriellen  Behandlung 
bestehen  darin,  dass  die  Dosis  des  dem  Organismus  einverleibten  Medi- 
caments  nicht  nur  eine  kleinere  ist  als  bei  der  internen  Behandlung 
Tind  der  Frictionskur,  sondern  auch  genau  bemessen  werden  kann;  die 
Methode  ist  ferner  viel  reinlicher  und  weniger  kostspielig  als  die 
Schmierkur,  Umstände,  die  bei  der  Spitalsbehandhmg  allerdings  nicht 
zu  unterschätzen  sind.  Dessenungeachtet  aber  greifen  wir  heutzutage 
noch  immer  selten  zu  dieser  mercuriellen  Behandlungsmethode,  weil 
sie  keinesfalls  eine  schmerzlose  genannt  werden  kann,  ebensowenig  die 
Recidiven  verhindert  wie  die  anderen  Behandlungsmethoden  und  ebenso 
wie  andere  Mercurialkuren  Stomatitis  hervorrufen  kann. 


c)  Behandlung  der  Syphilis  durch  Quecksilberräucherungen. 

Die  Quecksilberräucherungen  wurden  bereits  im  Beginne  des 
16.  Jahrhundertes  in  Gebrauch  gezogen  (Nicolaus  Massa),  wahrschein- 
lich desshalb,  weil  sich  Zinnoberräucherungen  vermöge  ihres  Schwefel- 
gehaltes bei  der  Behandlung  der  Krätze  zweckmässig  erwiesen  haben 

*)  The  Lancet  9.  Mai  1874,  und  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1875,  Bd.  II 
pag.  716,  Nr.  4.  ' 

**)  Wiener  med.  Wochenschrift,  26.  Jahrgang,  1876,  Nr,  11. 
***)  L.  c 

Zeissl,  Syphilis.  nn 
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mögen.  Der  Kranke  wurde  entkleidet  in  einen  mit  Luftlöchern  ver- 
sehenen Schwitzkasten  gesetzt,  auf  dessen  Boden  sich  eine  Blechpfanne 
mit  glühenden  Kohlen  befand,  in  welche  man  Zinnoberpulver  warf.  Da 
die  Quecksilberdämpfe  bei  dieser  Methode  nicht  nur  auf  die  Haut, 
sondern  auch  auf  die  Respirationsorgane  wirkten,  so  sollen  einzelne 
Kranke  asphyktisch  zu  Grunde  gegangen  sein.  Um  solche  traurige 
Zufälle  zu  verhüten,  wurde  der  .obere  Deckel  des  Räucherungskastens 
mit  einer  Oeifnung  versehen,  durch  welche  der  Kranke  seinen  Kopi' 
steckte.  Da  dessenungeachtet  häufig  nicht  nur  die  Kranken,  sondern 
auch  die  Wärter  durch  Zinnoberräucherungen  vom  Mercurialzittern 
befallen  wurden,  so  kam  man  immer  mehr  und  mehr  von  dieser  Räu- 
cherungsmethode  ab. 

Vor  mehreren  Jahren  wurden  von  uns  und  auch  auf  anderen  Ab- 
theilungen des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  Mercurialräuche- 
rungen  nach  Angabe  des  Dr.  Henry  Lee  in  London  versucht  und  auf  fol- 
gende Weise  ausgeführt.  Nachdem  der  ganz  entkleidete  Kranke  auf  einen 
Stuhl  gesetzt  worden,  wurde  er  mit  einem  aus  dichtgewebtem  Baum- 
wollstoffe verfertigten,  crinolinenartigen ,  mit  einer  Capuze  versehenen 
Mantel  derartig  umhüllt,  dass  nur  das  Gesicht  frei  blieb.  Unter  den 
Sessel  .  des  Kranken  wurde  sodann  ein  becherartiges  Gefäss  gestellt, 
welches  nach  unten  offen  und  dessen  Wandungen  ringsum  mit  Luft- 
öffnungen versehen  ist.  Dasselbe  besitzt  einen  grösseren  Ausschnitt, 
durch  welchen  ein  brennendes  Weingeistlämpchen  untersetzt  werden 
kann.  Ein  Deckelchen  dient  dazu,  um  nach  beendeter  Räucherung 
die  Weingeistflamme  zu  ersticken.  Nach  oben  ist  der  Becher  durch 
eine  Platte  abgeschlossen,  welche  ringsum  tellerförmig  vertieft  und  in 
ihrer  Mitte  mit  einem  scbälchenartigen  Aufsatze  versehen  ist.  Die 
tellerförmige  Vertiefung  wird  behufs  der  Entwiekelung  von  Wasser- 
dämpfen mit  Wasser  gefüllt  und  auf  den  Aufsatz  1'50  Gramm  Calomel 
gebracht.  Wird  die  Weingeistflamme  entzündet,  so  entwickeln  sich 
alsbald  mit  sublimirtem  Calomel  geschwängerte  Dämpfe,  welche  sich 
auf  der  Haut  des  Kranken  präcipitiren.  Die  meisten  Kranken  befinden 
sich  während  und  nach  der  Räuchernng  behaglich,  das  Athmen  wird 
hierbei  nicht  behelligt.  Unmittelbar  nach  der  Räucherung,  die  15  bis 
20  Minuten  dauert,  geht  der  Kranke  zu  Bette,  um  die  bereits  angeregte 
Hautthätigkeit  zu  unterstützen. 

Anf  der  Abtheilung  des  Prof.  Hebra  sahen  wir  vor  Jahren  34  Kranke, 
die  durchwegs  an  recidivirender  vSyphilis  litten  und  von  denen  vier  be- 
reits eine  Einreibungskur  überstanden  hatten,  auf  diese  Weise  behandelt 
werden.  Die  Räucherungen  wurden  entweder  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  oder  mit  grösseren  Unterbrechungen  vorgenommen.  Die  grösste 
Anzahl  der  Räucherungen,  welche  zur  Heilung  nothwendig  war,  be- 
trug 55.  In  zehn  Fällen  trat  Salivation  auf.  Es  treten  übrigens  auch 
nach  zahlreichen  derartigen  Räucherimgen  Recidiven  ein.  Syphilitische, 
welche  zur  Hämoptoe  geneigt  sind,  dürfen  den  Quecksilberräucherungen 
nicht  unterzogen  werden. 

d)  Behandlung  der  Syphilis  mitteist  mcrcurhaitiger  Bäder. 

Der  erste  Arzt,  der  mercurhaltige  Bäder  in  Anwendung  brachte,  war 
Baum(^  1760.    Zur  Bereitung  der  mercnrhaltigcn  Bäder  wurde  aus- 
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schliesslich  der  Snbliiriat  verwendet,  welcher  durch  Hinzufüguiig  von 
Salmiak  in  eine  löslichere  Form  gebracht  wurde.  Man  verordnet  dem- 
gemäss : 

Rp.    Sublimat,  corros.  13"0 
Mur.  ajnmoniaj  6'50 
Aq.  dest.  105 

M.D.  in  vitro  bene  obturato. 
Diese  SubKmatlösung  wird  sodann  in  ein  Wannenbad  von  einer 
Temperatur  von  27  bis  28"  R.  gegossen;  der  Kranke  verweilt  unge- 
ßihr  IV2  Stunden  in  demselben  und  wird  während  dieser  Zeit  die 
Wanne  der  Art  mit  einem  Laken  überdeckt,  dass  nur  der  Kopf  des 
Kranken  frei  bleibt.  Die  Sublimatbäder  eignen  sich  für  solche  Kranke,  bei 
welchen  die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Bedeckung  die  Frictionskur, 
die  der  Respirationsorgane  die  Räucherungen  imd  die  der  Verdauungs- 
werkzeuge eine  innerliche  Behandlung  mit  Mercurialien  nicht  gestattet. 
Namentlich  werden  die  Sublimatbäder  bei  solchen  Kranken  angewendet, 
die  an  pustulöser  und  ulceröser  Lues  leiden  und  deren  Digestions- 
apparat zur  Aufnahme  innerlich  zu  verabreichender  Quecksilberpräparate 
nicht  geeignet  ist.  Sind  jedoch  die  Pusteln  vertrocknet  und  decrustiren 
sie  bereits  mit  Hinterlassung  hart  anzufühlender,  perifolliculärer  Infil- 
trate, eine  Erscheinung,  die  wir  bei  der  Variola  syphilitica  oft  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatten,  so  stehe  man  jedenfalls  von  den  Sublimat- 
bädern ab. 

Während  des  Gebrauchs  der  Sublimatbäder  gelten  dieselben  diä- 
tetischen Vorschriften  wie  bei  den  übrigen  Mercui'ialbehandlungen.  Auch 
auf  den  Gebrauch  von  Sublimatbädern  kann  Salivation  entstehen.  Die 
nöthige  Anzahl  der  Bäder  lässt  sich  nicht  im  Vorhinein  bestimmen. 

Da  die  Aufsaugungsthätigkeit  der  Haut  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen wahrscheinlich  eine  verschiedene  ist,  man  daher  nicht  wissen 
kann,  wie  viel  vom  Sublimat,  welcher  bekaimtlich  ein  selir  heftig 
wirkendes  Mittel  ist,  aufgesogen  wird,  so  sollen  die  Sublimatbäder 
mu-  selten  in  Anwendung  gebracht  werden. 

e)  Behandlung  der  Syphilis  durch  topische  Einwirkung  mercurhaltiger  Suppositorien  auf  die 

Mastdarmschleimhaut. 

In  mehreren  Fällen  haben  wir  das  Ung.  Hydrarg.  einer,  in  Form 
von  Suppositorien  versuchsweise  angewendet.    Wir  verschrieben: 
Rp.    Ung.  Hydr.  ein.  1-50  oder  S'OO 
Ung.  Ceti.  6 '00 
M.  F.  suppositoria  Nr.  4 
D.  in  Charta  cerata.    S.  Stuhlzäpfchen. 
Von  den  stärkeren  Suppositorien  schiebt  der  Ki-anke  täglich  Abends 
ein  Stück,  von  den  schwächeren  zwei  des  Tages  in  den  After.  Durch 
diese  Anwendungsmethode  des  Quecksilbers  brachten  wir  recente  und 
recidivirende  papulöse  Eruptionen  zum  Schwinden.  In  einzelnen  Fällen 
traten  Zeichen  der  beginnenden  Mundaffection  ein.    Die  Schleimhaut 
des  Mastdarms  wurde  direct  durch  die  Zäpfchen  nicht  afficirt. 
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Pathogenetische  Wirkungen,  welche  durch  den  Mercur  und 
seine  Präparate  während  der  Mercurialbehandlung  hervor- 
gerufen zu  werden  pflegen. 

So  wie  das  metallische  Quecksilber  rufen  auch  dessen  Präparate, 
wenn  selbe  dem  Organismus  incorporirt  werden,  bei  einzelnen  Indi- 
viduen in  überraschend  kurzer  Zeit,  bei  andern  erst  nach  länger  an- 
dauernder Einwirkung  gewisse  krankhafte  Zufälle  hervor.  Die  Ge- 
sammtheit  der  durch  die  toxische  Einwirkung  des  Quecksilbers  hervor- 
gerufenen Erscheinungen  bezeichnet  man  seit  jeher  mit  dem  Namen 
des  Mercurialismus,  der  Hydrargyrose,  der  Queeksilberkrankheit.  Man 
unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Hydrargyrose  und  je  nachdem 
die  eine  oder  die  andere  Form  durch  gewerbliches  Manipuliren  mit 
dem  Quecksilber  oder  durch  medicamentöse  Anwendung  desselben  her- 
vorgerufen wurde,  eine  gewerbliche  und  eine  medicamentöse  Hydrar- 
gyrose. Letztere  äussert  sich  als  eine  eigenthümliche  Affection  der 
Mundschleimhaut,  Stomatitis  mercurialis.  Hautgeschwüi-e ,  Knochen- 
leiden, Lähmungen  haben  wii*  in  Folge  der  therapeutischen  Anwendung 
des  Quecksilbers  selbst  in  Fällen,  wo  der  ärgste  Missbrauch  mit  dem- 
selben getrieben  wurde,  niemals  beobachten  können. 

Symptome  und  Verlauf  der  Stomatitis  mercurialis. 

Die  mercurielle  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  kündigt  sich 
gewöhnlich  durch  einen  unangenehmen  metallischen  Geschmack  im 
Munde  an.  Die  Zähne  scheinen  den  Kranken  stumpf  imd  verlängert; 
dabei  klagen  sie  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde.  Das 
Kauen  fester  Speisen  macht  ihnen  Schmerzen  und  verursacht  ein  leichtes 
Bluten  des  Zahnfleisches.  Aus  ihrem  Munde  strömt  ein  übler,  höchst 
fötider  Geruch.  AUmälig  stellt  sich  bei  ihnen  das  Bedürfniss  zum 
öfteren  Ausspucken  ein.  Drückt  man  um  diese  Zeit  auf  die  Gegend 
der  Submaxillardrüse,  so  zeigt  sich  diese  schmerzhaft  und  vergrössert. 
Das  Zahnfleisch,  namentlich  das  der  untern,  weniger  das  der  oberen 
Schneidezähne,  die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  besonders  um  die 
Mündungen  der  SchleimhautfoUikel  erscheint  lebhaft  geröthet  und  ge- 
wulstet,  stellenweise  ecchymosirt.  Am  freien  Rande  des  Zahnfleisches 
geht  die  Rothe  desselben  mehr  in  eine  livide,  bläuliche  Färbimg  über. 
Das  geschwollene  Zahnfleisch,  welches  die  einzelnen  Zähne  -v^allartig 
umgibt,  steht  von  denselben  weit  ab,  daher  die  Zähne  der  Ki'anken 
verlängert  erscheinen  und  lose  werden.  In  den  Zwischenräumen  der  Zähne 
sammelt  sich  das  Secret  der  Glandulae  tartricae  als  eine  schmierige, 
gelbgrünliche,  stinkende  Masse  an.  Die  Speichelseci'etion  steigert  sich 
immer  mehr  und  mehr  und  gestaltet  sich  zum  wahren  Speichelflusse. 
Endlich  schwillt  auch  die  Zunge  an  und  bedeckt  sich  mit  einem  schmutzi- 
gen, schleimigen  Ueberzuge,  wird  schwer  bcAveglich  und  erreicht  manch- 
mal einen  solchen  Umfang,  dass  sie  nicht  genug  Raum  in  der  ]\[und- 
höhle  findet,  daher  sie  mit  der  Spitze  zwischen  den  Schneidezähnen 
hervorragt  und  an  ihren  Seitenrändern  durch  den  Druck  der  Zähne 
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Einkerbungen  erhcält  (lingiia  crenata).  Es  stellt  sich  vermehrter  Durst 
ein  und  der  verschluckte  Speichel  erzeugt  zuweilen  Uebelkeiten  und 
Erbrechen.  Wird  der  ferneren  Einwirkung  des  Quecksilbers  nicht 
Einhalt  gethan,  steht  der  Kranke  noch  überdiess  unter  dem  Einflüsse 
solcher  Potenzen,  welche  an  und  für  sich  Mundfäule  und  Scorbut  be- 
dingen, so  überzieht  sich  die  ganze  Mundschleimhaut  mit  einem  grau- 
lichen, diphtheritischen  Belege,  der  sich  von  der  Schleimhaut  nicht  ab- 
streifen lässt,  ohne  Substanzverluste  zu  hinterlassen.  Die  Schleimhaut 
wird  endlich  auch  infilti'irt  und  nekrosirt  vorzugsweise  an  jenen  Stellen, 
die  dem  Drucke  von  Seite  der  Zähne  ausgesetzt  sind.  Die  nekrotischen 
Partien  werden  unter  bedeutendem  Blutverluste  abgestossen,  wodurch 
unregelmässige,  buchtige,  mit  einem  graulichen  Beschläge  belegte, 
schmerzhafte  Geschwüre  entstehen.  Die  Menge  des  hiebei  abgesonderten, 
übeh'iechenden  Speichels  beträgt  zuweilen  mehrere  Pfunde.  Merk- 
würdigerweise ist  in  dem  Speichel  solcher  Kranker,  nach  Angabe  der 
gewiegtesten  Chemiker  (Schneider)  der  Mercur  gar  nicht  oder  nur 
selten  nachzuweisen;  hingegen  findet  sich  in  demselben  nach  Kletzinsky 
Ammoniumschwefelhydrat  und  Spuren  von  Harnstoff  und  scheint  das 
erstere  die  Ursache  des  widerlichen  Geruches  des  entleerten  Speichels 
zu  sein.  Die  Zähne  können  endlich  derart  gelockert  werden,  dass  sie 
ausfallen.  Zuweilen  werden  die  Weichtheile  der  unteren  Kinnlade 
durch  den  forcirten  Mercurialismus  der  Art  verwüstet,  dass  am  Unter- 
kiefer Periostitis  entsteht,  in  Folge  welcher  jene  grossen,  porösen  Osteo- 
phyten  hervorgerufen  werden,  die  unter  dem  Namen  der  bimsstein- 
artigen Auflagerungen  bekannt  sind. 

Cariöse  Zähne  oder  andere  krankhafte  Zustände  der  Mundhöhle, 
mangelhafte  Pflege  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,  nasskalte,  ver- 
dorbene Luft  begünstigen  das  Entstehen  der  Stomatitis.  Die  Salivation 
tritt  bei  einzelnen  -Individuen  schon  nach  geringen,  bei  anderen  erst 
nach  grossen  Dosen  auf.  Bei  Neugeborenen  und  zahnlosen  Greisen 
tritt  sie  beinahe  niemals  auf. 


Prognose  der  Stomatitis  mercurialis. 

Eme  gelinde  mercurielle  Mundaff'ection  hat,  wenn  alsbald  die  weitere 
Einwirkung  des  Mercurs  beseitigt  wird,  keine  bedenkhchen  Folgen. 
Im  Gegentheile  ist  sie  selbst  Gegnern  der  Salivationscur  erwünscht, 
indem  sie  dieselbe  als  ein  günstiges  Prognosticon  in  Beziehung  der 
Heilung  der  Syphilis  ansehen  (Ricord).  Eine  stärkere  durch  forcirte 
Mercurialcuren  hervorgerufene  Stomatitis  kann  jedoch  traurige  Folgen 
haben.  Durch  die  Gangränescenz  der  Mundlippen,  der  Wangen- 
schleimhaut, der  Zunge  können  unersetzliche  Substanzverluste  bewerk- 
stelhgt  werden;  die  Wangenschleimhaut  kann  mit  den  Kiefern,  die 
Zunge  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  verwachsen,  wodurch  einerseits 
das  Oefinen  des  Mundes,  andererseits  die  Beweffunff  der  Zunffe  ge- 
hindert wird  (Bamberger).  ^  ^ 


—   310  — 


Prophylaxis  und  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis. 

Um  das  Entstehen  der  Stomatitis  '  mercurialis  mögliclist  zu  ver- 
hüten, muss  der  mercuriell  behandelte  Kranke  im  Beginne  der  Cur 
mit  den  Prodromen  derselben  vertraut  gemacht  werden,  damit,  wenn 
diese  sich  einstellen,  der  Fortgebrauch  der  Mercurialien  alsbald  unter- 
brochen werde.  Der  Kranke  werde  ferner  angehalten,  sich  während 
der  Behandlimg  öfters  im  Tage  die  Mundhöhle  und  die  Zähne  zu 
reinigen;  er  setze  sich  keiner  zu  hohen  Vind  zu  niederen  Temperatur 
aus  und  soll  die  Luft  des  Krankenzimmers  täglich  wenigstens  ein  Mal 
vorsichtig  erneuert  werden.  Ist  die  Stomatitis  bereits  vollkommen  aus- 
gebildet, so  soll  wo  möglich  der  Kranke  aus  der  mit  Quecksilbertheil- 
chen  geschwängerten  Luft  in  eine  reine  versetzt  werden.  Seine  Wäsche 
und  alle  sonstigen  Utensilien,  an  denen  Mercurialsalbe  haftet,  muss  aus 
seiner  Nähe  gebracht  und  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt 
werden. 

Die  topische  Behandlung  der  mercuriellen  Mundaffection  richtet 
sich  nach  der  von  letzterer  bereits  erreichten  Intensität.  Ist  der  Mimd- 
schleimhauttractus  bloss  katarrhalisch  geröthet  oder  gelockert,  so  werde 
der  Kranke  angehalten,  jede  halbe  Stunde  sich  mehrmals  die  Mimd- 
höhle  mit  einem  der  folgenden  Gurgelwässer  auszuspülen: 

Kp.  Tinct.  Opii  4'00  oder:    Rp.  Glycerini  puri  17'5 

Aq.  font.  420  Tannini  puri  2-00 

M.D.S.  Gurgelwasser  Aq.  font.  420 

M.D.S.  Gui'gelwasser. 

Von  gleich  guter  Wirkung  sind  Mundwässer  von  Alaun,  Borax, 
Tct.  Katanhiae,  Salvia,  Tormentilla  etc.  Bei  starker  Salivation  gebe 
man: 

"   Ep.  Tinct.  jodinae  4-00 
Aq.  font.  350 
—  Cinnamon.  50'0 
Syr.  Cinnamom.  17"5 
M.D.S.  Mundwasser. 
Am  schnellsten  wird  der  üble  Geruch  des  Mundes  durch  chlor- 
haltige Mittel  behoben.    Man  reiche  zu  diesem  Zwecke: 

Rp.  Chlorin.  liquid.  S'OO 
Decoct.  Althaeae  280 
Mel.  rosarum  35  "0 
M.D.S.  Mundwasser. 

Ricord  verordnet  gegen  Mercurialsalivation  eine  Chlorkalilösung 
nicht  nur  zum  innerhchen  Gebrauche,  sondern  auch  als  Mundwasser, 
wie  folgt: 

Rp.  Kali  chlor.  S'OO  Rp.  KaU  chlor.  4-00— S'OO 

Muc.  gummi  arab.  24-0  Aq.  font.  280 

M.D.S.  Kaffeelöifelweisc  bin-        Syr.  moror.  17-5 
nen  Tagesfrist  zu  nehmen.        M.D.S.  Mundwasser. 

Sind  bereits  diphtheritische  oder  gangränescirende  Schleimhaut- 
geschwüre entstanden,  so  verordne  mau  entweder: 
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Rp.  Extr.  ligiii  Campechiani  IT'ö  oder:  Rp.  Emiils.  commun.  280 

Aq  foutis  Camph.  rasae  3 '00 

—'  Salviae  M.D.S.  Zum  Ausspülen  des 

—  j^40  Mundes  und  zum  Be- 

M.D.S.'  Zum  Ausspülen  des  pinseln  der  gescliwüri- 

Mundes.  gen  u.  brandigen  Stellen, 

Versagen  diese  Mittel,  so  greife  man  zum  Acid.  pyrolignosum  oder 
zum  Chlorkalk,  welche  Präparate  ebenfalls  mit  einer  entsprechenden 
Menge  Wasser  als  Pinselsaft  oder  Mundwasser  verwendet  werden.  Auch 
das  Touchiren  diphtheritischer  Stellen  mit  dem  Höllensteine  oder  das 
Bestreichen  derselben  mit  Jodtinctur  leistet  vortrefthche  Dienste.  Zur 
Linderung  der  Schmerzen  kann  man  örtlich  und  innerlich  Narcotica, 
namentlich  das  Opium  anwenden.  Bei  gleichzeitiger  mangelhafter  Stuhl- 
entleerung verabreiche  man  ein  leichtes  Abführmittel  und  gebe  als 
Getränke  mit  vegetabiHschen  Säuren  versetztes  Wasser.  Bei  cachecti- 
schen,  herabgekommenen  Kranken  muss  man  auf  Kräftigung  derselben 
besonders  bedacht  sein. 


Therapeutische  Anwendung  des  Jod  und  der  Jodsalze  gegen 

die  Syphilis. 

Das  Jod  wurde  schon  seit  1822  von  Formey,  Brera,  Lugol, 
Cullerier,  Ricord  mit  Erfolg  gegen  die  Syphilis  angewendet;  aber 
hauptsächlich  verdankt  es  seinen  Ruf  als  antisyphilitisches  Heilmittel 
dem  Prof.  Wallace  in  Dublin,  der  im  Jahre  1836  142  Fälle  veröffent- 
lichte, bei  welchen  er  durch  die  Behandlung  mit  Jodkalium  günstige 
Erfolge  erzielt  hatte. 

Das  J  0  d  u  m  purum  eignet  sich  nicht  zum  innerlichen  Gebrauche, 
weil  es  auf  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  des  Magens  nicht  nur 
reizend,  sondern  sogar  ätzend  wirkt,  den  Schmelz  der  Zähne  zerstört 
und  eine  auffallige  Abmagerung  so  wie  zuweilen  ein  Zittern  der  Hände 
hervorruft.  Hingegen  wurde  es  unter  der  Form  der  Jodtinctur 
nicht  nur  äusserlich,  sondern  auch  innerlich  schon  von  Mojsisovics  an- 
gewendet. In  den  letzten  zwei  Jahren  verwenden  wir  an  unserer  Ab- 
theilung und  Klinik  in  vielen  Fällen,  in  welchen  wir  von  den  Mercu- 
rialien  Umgang  nehmen  wollen  und  von  der  exspectativen  Behandlung 
nichts  erwarten  zu  können  glauben,  die  Jodtinctur  als  innerliches  Heil- 
mittel in  folgender  Dosis: 

Rp.  Tr.  jodinae  2-00 
Aq.  destil.  200 
M.D.S.   Früh  und  Abends  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Diese  Tinctur  wird  vom  Kranken,  wenn  er  das  Mittel  gut  ver- 
trägt, bis  zum  vollkommenen  Schwund  der  Symptome  genommen. 

Das  Jodoform  oder  Jodformyl  ist  ein  nicht  genug  hoch  zu 
schätzender  medicamentöser  Körper  bei  Behandlung  der  Syphilis  und 
eignet  sich  namentlich  zur  Bekämpfung  jener  peripheren  Alg'ien,  welche 
durch  die  Syphilis  bedingt  werden.  Wir  verschreiben  es  in  folgender 
Weise : 
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Rp.  Pulv.  Jodoform.  1-50 
Extr.  Quassiaj  q.  s.  ut. 
f.  pil.  No.  20. 

Consp.  D.S.    Morgens  und  Abends  oder  auch  3  Male  täglich 
1  Pille  zu  nehmen. 
Die  verbreitetste  Anwendung  hat  das  Jodkalium,  das  Jod- 
natrium und  das  Jod  eisen. 

Das  JodkaHum  und  Jodnatrium  verabreichen  wir  entweder  in 
Pillenform  oder  in  Lösung. 

Rp.  KaU  hydrojod.  oder  Rp.  Kali  hydrojod.  oder 

Natri       „       2-00  Natri      „  070 

Extr.  et  Pulv.  rad.  Gentianae  Aq.  dest.  simpl.  70 

^  q.  s.  u.  f.  pil.  No.  30  M.D.S.  Des  Tages  über 

Consp.  D.S.  10  Stück  des  Tages  zu  verbrauchen, 

zu  nehmen. 

Verträgt  der  Kranke  das  Jodsalz  gut  und  macht  die  Involution 
der  Krankheitserscheinungen,  gegen  die  es  gerichtet  ist,  einen  Stillstand,, 
so  steigere  man  die  Dosis  um  0"35  Gramm,  und  kann  eine  solche 
Steigerung  in  erforderlichem  Falle  alle  acht  Tage  vorgenommen  werden, 
so  dass  der  Kranke  endlich  täglich  zwei  Gramm  Jodkalium  oder  Jod- 
natrium verbraucht.  Tritt  durch  den  Gebrauch  des  Jodmittels  Stuhl- 
verstopfung ein,  so  setzt  man  obiger  Lösung  etwas  Syrupus  mannatus  und 
bei  allenfalsiger  Diarrhoe  ungefähr  17"5  Gramm  Syr.  Diacodii  zu.  Ist 
das  zu  behandelnde  Individuum  scrophulös  oder  tuberculös  oder  macht 
sich  bei  anderweitig  ausgesprochener  oder  latenter  Syphilis  ein  Lungen- 
katarrh bemerkbar,  ergeben  sich  bei  der  physikalischen  Untersuchung 
des  Thorax  die  Zeichen  einer  stattgefundenen  Lungeninfiltration ,  so 
verbinde  man  das  Jodkah  mit  Oleum  jecoris  Aselli.  Verliert  der 
Kränke  die  Esslust,  so  unterbreche  man  den  Gebrauch  des  Leberthrans. 
Kommt  es  zur  Dyspnoe,  zu  asthmatischen  Anfallen,  so  erinnere  man 
sich,  dass  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  Gummata  in  verschiedener 
Form  (solitär  imd  diffus)  vorkommen  und  versäume  nicht  die  laryn- 
goskopische Exploration  vorzunehmen.  Wenn  sich  endlich  die  asth- 
matischen Anfalle  bis  zur  Suffocationsgefahr  steigern,  so  tritt  dann  die 
Tracheo-  oder  Laryngotomie  in  ihre  Rechte.  Bei  chlorotischen  Wei- 
bern oder  solchen  syphihtischen  Kranken,  welche  durch  Syphilis  oder 
Blutverluste  etc.  anämisch  geworden  sind,  verabreiche  man  das  Jod- 
eisen. Da  dieses  Präparat  sich  leicht  zersetzt  und  die  ätzende  Wii-kung 
des  freien  Jod  sodann  hervortreten  kann,  so  verschreibe  man  nur  kleine 
Quantitäten  und  diese  am  besten  in  Pillen,  deren  Hülle  so  wenig  als 
möglich  hygrometrisch  sein  soll,  um  eben  die  Zersetzung  des  Jodeisens 
zu  verhüten.  Dieser  Anforderung  entsprechen  die  Blancard'schen  Pillen, 
da  sie  in  Tolu-Balsam  eingehüllt  sind.  Jede  einzelne  Pille  enthält 
0*07  Gramm  Jodeisen  und  nimmt  der  Kranke  4 — 5  Stück  des  Tages. 
Aermeren  Kranken  geben  wir  vom  Syr.  ferri  jodatus  2  Gramm  pro 
die  =  0'25  Gramm  Jodeisen  in  17'5  Gramm  eines  dunklen  Syrups 
z,  B.  Syr.  Mororum  oder  wir  verschreiben : 
Rp.  Jodureti  ferri  1'50 

Extr.  et  Pulv.  trifol.  fibrin. 

^  q.  s.  u.  f.  pilul.  No.  20. 
Consp.  D.S.  3;  4 — 5  Stück  des  Tages  zu  nehmen. 


I 
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Im  letzten  Semester  haben  wir  in  mehreren  Fällen,  anstatt  dem 
Kranken  Jodeisen  zn  verabreichen,  denselben  alternatim  Jodkalium 
oder  Jodnatriiim  und  Eisenchlorid  nehmen  lassen  und  dabei  sehr  schöne 
Resultate  erzielt. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  auch  das  Jodlithion  mit 
günstigem  Erfolge  angewendet.  Da  es  ein  bedeutend  höheres  Procent- 
verhältniss  von  Jod  enthält  als  das  Jodkalium  oder  Jodnatrium,  so 
kann  man  mit  derselben  Dosis  Jodlithion  einen  schnelleren  Effekt 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  als  mit  der  gleichen  Dosis  Jod- 
kalium oder  Jodnatrium  erzielen.  Wir  verordnen  es  in  einer  Pillen- 
masse, welche  mit  einem  bitteren  Extracte  formirt  werden  muss,  und 
reichen  davon  täglich  O"? — 1"5  Gramm. 

Dem  Jodammonium,  das  ebenfalls  als  Antisyphiliticum  hie  und 
da  angewendet  wird,  können  wir  keine  besonderen  Vorzüge  nachrühmen. 

Dagegen  erweisen  sich  das  Bromkalium  und  Bromnatrium 
namenthch  bei  vorgeschrittener,  cerebraler  und  Nervensyphilis  in 
massiger  Dosis  als  wohlthätige  Präparate.  Nicht  nur,  dass  sie  die 
durch  die  Syphilis  gesetzten  Veränderungen  zum  Schwinden  bringen, 
sind  sie  auch  wegen  ihrer  hypnotischen  Wirkung  sehr  schätzenswerth. 
Man  verabreicht  die  Bromate  sowohl  in  Lösung  als  in  Pillenform  in 
einer  Dosis  von  1 — 1'5  GTramm  pro  die.  Bei  schwächlichen,  herab- 
gekommenen Individuen  eignet  sich  das  Bromnatrium  besser  als  das 
Bromkalium. 

Kranke,  deren  Kräftezustand  und  sonstige  Verhältnisse  eine  Reise 
gestatten,  können  auch  bei  günstiger  Jahreszeit  behufs  des  Gebrauches 
jodhaltiger  Mineralquellen  in  die  bezüglichen  Kurorte  geschickt  werden. 
In  den  österreichischen  Ländern  besitzen  wir  vier  namhaftere  jodhaltige 
Mineralquellen  und  zwar  zu  Hall  in  Oberösterreich,  zu  Ivonicz  in  Ga- 
lizien,  zu  läppik  in  Slavonien  und  zu  Luhatschowitz  in  Mähren.  In 
den  Jodkurorten  wird  das  Jodwasser  nicht  nur  getrunken,  sondern  auch 
zu  Bädern  verwendet.  Die  Aufnahme  des  Jod  durch  die  Haut  in  die 
Blutmasse  beim  Gebrauche  von  jodhaltigen  Bädern  hat  Professor  Rosen- 
thal in  Wien  in  einer  unter  der  Controle  Professor  Schneider's  im 
Jahre  1862  ausgeführten  und  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften 
vorgelegten  Arbeit  nachgewiesen  *). 

Diätetisches  Verhalten  während  der  Jodbehandlung. 

Die  Ansicht,  den  Kranken  während  des  Gebrauches  der  jodhaltigen 
Mittel  den  Genuss  aller  Stärkmehlhaltigen  Esswaaren  zu  verbieten,  ist 
eine  irrige.  Das  Amylum  für  sich  allein  ohne  gleichzeitige  Interveiition 
einer  stärkeren  Säure  ist  nicht  im  Stande,  das  Jod  aus  seiner  Verbin- 
dung zu  bringen  und  sich  damit  zu  verbinden.  Die  Magensäuren  sind 
hiezu  viel  zu  schwach  und  gesetzt,  es  fände  eine  theilweise  Zersetzung 
des  Jodkalium  durch  das  in  Ueberschuss  im  Magen  vorhandene  Amylum 
statt,  so  entstünde  eben  die  seiner  Zeit  von  Buchanan  gegen  Syphilis 
empfohlene  Jodstärke,  welche  keine  ätzende  Wirkung  auf  die  Schleim- 


*)  Vgl.  Wiener  Medizinalhalle  1862.  Nr.  20.  Ueber  Resorption  und 
der  Jodmiltel. 
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haut  des  Digestionsapparates  ausüben  kann.  Auch  der  Genuss  starker 
Säuren  während  der  Jodbehandlung,  hat  unserer  Erfahrung  gemäss 
nicht  jene  schädlichen  Wirkungen  im  Gefolge,  welche  man  wegen  der 
möglichen  raschen  Zersetzung  der  Jodpräparate  befürchtete.  In  neuester 
Zeit  haben  englische  Aerzte  gerade  durch  den  combinirten  Gebrauch 
mehr  weniger  starker' Säuren  (ozonisirtes  Wasser,  Salpetersäure)  mit 
Jodpräparaten  die  Wirkung  der  letzteren  zu  erhöhen  gesucht  und  dabei 
günstige  Resultate  erzielt.  Die  mächtige  Einwirkung  der  Jodsalze  auf 
den  Stoffwechsel  gebietet  es  zwar,  dass  der  Kranke  während  der  Jod- 
kur eine  nährende,  vorherrschend  animalische  Kost  geniesse,  aber  man 
verleide  dem  Kranken  nicht  unnöthiger  Weise  die  Kur  durch  das 
absolute  Verbot  des  Bredes. 

Syphilitische  Krankheitsformen,  welche  sich  vorzüglich  für  die 
Behandlung  mit  Jodpräparaten  eignen. 

Die  Jodpräparate  werden  vorzugsweise  nur  bei  solchen  syphiliti- 
schen Krankheitsformen  angewendet,  welche  der  spätesten  Phase  der 
Syphilis  angehören  oder  durch  gleichzeitige  Scrophulose  in  nachtheihger 
Weise  beeinflusst  wurden,  wie  z.  B.  enorme  Drüsentumoren,  die  der 
vorausgegangenen  mercuriellen  Behandlung  Widerstand  leisteten. 

Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  Jodsalze  gegen  gummöse 
Periostitis  und  Ostitis,  gegen  Gummata  der  Haut,  der  Zunge,  der 
Eespirationsorgane  etc.,  bei  Muskelretractionen,  gegen  Sarkokele  syphi- 
litica, syphilitische  Augen-,  Gehirn-  und  Nervenaffectionen,  gegen  an- 
geerbte Syphilis,  welche  unter  der  Gestalt  der  Scrophulose  auftritt. 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  alle  eben  angeführten  Krankheitsformen 
den  Jodpräparaten  Widerstand  leisten;  in  diesen  kehren  wii",  wo  es 
der  Zustand  des  Kranken  gestattet,  zu  dem  mildesten  aller  Mercur- 
präparate,  dem  Dct.  Zittmann.  fort,  zurück.  Gewöhnlich  leisten  die 
Mercurialien  dann  mehr,  wenn  ihnen  eine  Jodbehandlung  vorausging. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Jodsalze  wohl  das  Haupt- 
mittel für  sogenannte  tertiäre  Syphilis  sind;  es  lässt  sich  jedoch  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  auch  alle  übrigen  luetischen  Erscheinungen  in 
einzelnen  Fällen  durch  die  Jodpräparate  der  Involution  zugeführt  wer- 
den können;  aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  es  voraus  nicht  be- 
stimmbare Ausnahmsfälle  gibt,  wo  man  dem  Jodkali  den  Mercur 
mit  Erfolg  substituiren  muss. 

Pathogenetische  Wirkungen  des  Jod  und  der  Jodsalze;  Be- 
handlung der  durch  das  Jod  hervorgerufenen  krankhaften 

Erscheinungen. 

Wenn  Jodpräparate  und  namentlich  Jodkalium  in  geeigneten  Fällen 
und  entsprechender  Quantität "  angewendet  werden,  so  steigert  sich  die 
Esslust  des  Kranken  und  der  Kranke  gedeiht  auch  demgemäss.  Zu- 
weilen steigert  sich  jedoch  die  Esslust  zu  einem  nicht  zu  stillenden 
H  e  i  s  3  h  u  n  g  e  r.    Manchmal  aber  entstehen  durch  den  innerlichen  Ge- 
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brauch  der  Jodsalze  Ohrensausen,  Darmkatarrhe,  welche  bald  mit 
Stuhlverhaltung,  bald  mit  Diarrhoe  einhergehon.  Am  auffallendsten 
äussert  sich  die  pathogenetische  Wirkung  der  Jodsalze  auf  die  Nasen- 
schleimhaut, indem  bei  den  meisten  Kranken  schon  nach  einem  vier- 
bis  fünftägigen  Gebrauche  desselben  ein  heftiger  Schnupfen  auftritt, 
zu  dem  sich  gewöhnlich  ein  Reizungszustand  der  Rachenschleimhaut 
und  ein  der  Stirnhöhle  entsprechender  Schmerz  gesellt.  Die  katarrha- 
lische Affection  der  erwähnten  Schleimhautgebiete  verbreitet  sich  auch 
auf  den  Thränenapparat  und  die  Eustachische  Ohrtrompete.  Je  nach 
der  Empfindhchkeit  des  Kranken  treten  mehr  oder  minder  heftige 
Fieberbewegungen  auf.  In  mehreren  Fällen  bemerkten  wir  in  Folge  des 
längeren  Gebrauchs  der  Jodpräparate  eine  bedeutende  ^  Rothe  und 
Lockerung  des  Zahnfleisches  der  oberen  Schneidezähne  (Gingivitis), 
welche  mit  einer  sehr  hartnäckigen  Salivation  wochenlang  fortbestand. 
Ebenso  häufig,  wie  an  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  äussert  sich 
auch  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  die  pathogenetische  Einwirkung 
der  Jodsalze;  es  entstehen  nämlich  bei  einzelnen,  namentlich  zart- 
häutigen Individuen  an  der  Gesichtshaut,  am  Nacken,  an  der  Schulter- 
gegend und  den  Oberarmen  zahlreiche  acne artige  Efflorescenzen. 
Der  Jodschnupfen  und  die  Jodacne  können  wohl  mit  einander  zugleich 
auftreten,  in  der  Regel  schliessen  sich  jedoch  die  beiden  Affectionen 
gegenseitig  aus.  Bei  manchen  Individuen  tritt  durch  den  Gebrauch  der 
Jodsalze  Schlaflosigkeit  ein.  In  seltenen  Fällen  beobachteten  wir 
in  Folge  der  Innern  Anwendung  der  in  Rede  stehenden  Salze  episklerale 
Ecchymosen  und  an  der  allgemeinen  Bedeckung  stecknadelkopfgrosse, 
nävusartige  Teleangiectasien.  Bei  einzelnen  Kranken  tritt  nach  län- 
gerem Gebrauche  eines  Jodsalzes  eine  derartig  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit  auf,  dass  die  Pulsfrequenz  140  in  der  Minute  übersteigt; 
dabei  sind  die  Kranken  höchst  aufgeregt  und  abgemattet.  Am  selten- 
sten beobachteten  wir  die,  auch  von  Wallace  angedeutete  Pleurodynie 
in  Folge  des  Gebrauchs  von  Jodsalzen,  Diese  gewöhnlich  die  linke 
Hälfte  des  Brustkorbes  einnehmende  Schmerzhaftigkeit  tritt  so  h'teftig 
auf,  dass  bei  jedem  Athemzuge,  sowie  bei  einer  beginnenden  Pleuritis 
heftig  stechende  Schmerzen  entstehen  und  die  Kranken  kaum  athmen 
können. 

Der  Jodsclmupfen  und  die  Jodacne  schwinden,  wenn  das  Jodsalz 
beseitigt  wird.  Zur  Beseitigung  der  Gingivitis  müssen  dieselben  ad- 
stringirenden  Mundwässer  angewendet  werden,  welche  wir  gegen  die 
mercurieUe  Stomatitis  angegeben  haben.  Der  Heisshunger  sowohl  als 
die  Schlaflosigkeit,  die  Pleurodynie  und  die  gesteigerte  Herzthätigkeit 
werden  durch  ein  stärkeres  Purgirmittel  (Saidschützer  oder  Püllnaer 
Bitterwasser)  bedeutend  verringert  und  schwinden  nach  einigen  Gaben 
Chinin  (0'3 — 0*4  Gramm  täglich). 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  vegetabilischen  Mitteln. 

Aus  dem  Bereiche  der  Vegetabilien  wurde  gegen  die  Syphilis  die 
Radix  Bardannge,  die  Saponaria,  die  Horba  viola3  tricoloris,  die  Cortex 
Mezerei,  die  Lobelia  syphilitica,  das  Extr.  conii  maculati,  die  Carex 
arenaria,  die  Radix  chinai  nodosae,  am  allerhäufigsten  aber  das  Guajakholz 
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und  die  Radix  Sarsaparillai  angewendet.  Die  specifische  Wirksamkeit  der 
aus  obigen  Mitteln  bereiteten  Abkochungen  wird  heutzutage  allenthalben 
in  Abrede  gestellt.  Ihre  ganze  Einwirkung  beschränkt  sich  auf  An- 
regung der  Diurese  und  Diaphorese,  wodurch  jedenfalls  eine  Beschleu- 
nigung des  Stoffwechsels  erzielt  wird,  welche  der  Heilung  der  Syphilis 
zu  Statten  kommen  mag.  Die  Holztränke  werden  daher  von  einzelnen 
Praktikern  nur  als  Unterstützungsmittel  der  Mercurialkuren  oder  be- 
hufs einer  sogenannten  Nachkur  nach  einer  vorausgegangenen  Queck- 
silberkur angewendet.  Wir  haben  übrigens  in  mehreren  Fällen  von 
recenter  imd  reeidivirender  Syphilis  durch  den  mehrwöchentlichen  Ge- 
braxich  von  Holztränken  und  insbesondere  des  Zittmann'schen  Decoctes 
Besserung  und  Heilung  eintreten  gesehen.  Das  Zittmann'sche  Decoct 
fand  namentlich  unter  den  Antimercurialisten  viele  Verehrer,  weil  man 
dasselbe  allenthalben  für  ein  mercurfreies  Präparat  ansah,  doch  haben 
die  Chemiker  Voit,  Schneider,  Van  der  Brock  nachgewiesen,  dass  es 
Mercur  enthalte  und  hat  Prof.  Skoda  gefunden,  dass  das  ohne  Zugabe 
von  Calomel  und  Zinnober  bereitete  Decoct  eine  auffallend  geringere 
Heilwirkung  entfalte. 

Dem  Zittmann'schen  Decocte  wird  eine  besondere  Wirksamkeit 
gegen  veraltete  Syphilis  nachgerühmt,  namentlich  vertragen  cachectische 
und  in  höherem  Grade  schwächliche  Personen  das  Decoct  ohne  Be- 
schwerden und  mit  gutem  Erfolge.  Wir  verordnen  in  der  Regel  das 
Decoctum  Zittmanni  als  ein  vortreffliches,  specifisch  wirkendes  Ab- 
führungs-  und  Unterstützungsmittel  der  Frictionskur  und  verabreichen 
für  den  täglichen  Gebrauch  280 — 420  Gramm  des  Decoctum  fortius. 
welche  Quantität  der  Kranke  innerhalb  der  Vormittagsstunden  con- 
sumirt. 

Während  in  Deutschland  das  Zittmann'sche  Decoct  sehr  beliebt 
Wierde,  ist  für  die  Italiener  ein  anderes,  aus  SarsapariUa  bereitetes 
Decoct,  das  sogenannte  Decoctum  Pollini,  beinahe  unentbehrlich  ge- 
worden. Von  den  vielen  anderen  sarsaparillahaltigen  Compositionen, 
welche  alle  die  Namen  ihrer  Erfinder  tragen  und  von  einzelnen  medi- 
cinischen  Geschäftsmännern  charlatanmässig  angepriesen  werden,  seien 
hier  folgende  erwähnt :  Das  Decoctum  Feltzii,  das  Decoctum  Vigaroux, 
der  Syrupus  Cuisinier,  der  Syrupus  oder  Roob  de  Laffecteur,  Roob 
Boyveau  Laffecteur. 

Behandlung  einzelner  syphilitischer  Localaffectionen, 

Unter  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  durch  die  Syphilis 
hervorgerufen  werden,  gibt  es  solche,  die  theils  in  Anbetracht  der 
Sensibilitätsstörungen,  die  sie  verursachen,  theils  der  Verstümmelungen 
imd  Entstellungen  wegen,  die  sie  bedingen,  nebst  der  gleichzeitig  ein- 
geleiteten Behandlung  des  Grundleidens  auch  eine  topische  erheischen. 
Solche  AfFectionen  sind  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Seh-  und 
des  Gehörapparates,  die  nässenden  Papeln,  die  Schleimhautpapeln  des 
Afters,  der  GenitaKen,  des  Schleimhautüberzuges  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und  der 
Trachea,  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  tiefgehende  Geschwüre 
der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut,  feste  und  zerfallende 


periostale  und  Knochengeschwülste,  die  Abscesse  der  Weichtheile  und 
der  Knochen,  die  Caries  und  Nekrosis  einzelner  Knochenpartien, 
namcnthch  die  Oz^na,  die  Perionychia,  die  Sarkokele  syphilitica,  die 

Mastdarmstricturcn  etc.  ,     .    ,  ,      ,  i     o  i. 

Was  die  Behandlung  der  syphilitischen  JLrkrankungen  des  ben- 
apparates  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  den  von  Hrn.  Prof.  Mauthner 
bearbeiteten  Abschnitt  über  die  syphilitischen  Augenaffectionen. 

Die  syphilitischen  Oh raffectionen  erfordern  eine  den  allge- 
meinen Grundsätzen  der  Otiatrik  entsprechende  Localbehandlung.  Die 
Behandlung  selbst  soll,  nach  Angabe  anerkannter  Ohrenärzte,  eine  lang- 
wierige sein  und  die  Allgemeinbehandlung  allein  nie  zum  Ziele  führen  ■•^•). 

Bezüglich  der  localen  Behandlung  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  verweisen  wir  auf  die  therapeuti- 
schen Angaben  des  Herrn  Prof.  von  Schrötter. 

Die  Schleimhautpapeln  verlangen  je  nach  ihrem  Sitze  und 
ihi-er  Metamorphose  eine  verschiedene  topische  Behandlung.  Sitzen  sie 
in  der  Mundhöhle  und  stellen  sie  in  ihrem  Zerfalle  blosse  Erosionen 
dar,  so  reicht  oft  das  Bespülen  derselben  mit  einer  adstringirenden 
Lösung  hin,  um  die  Ueberhäutung  der  erodirten  Stelle  zu  bewerk- 
stelligen. Haben  dieselben  in  tiefer  greifende  Geschwüi'e  sich  ver- 
wandelt, so  berühre  man  dieselben  täghch  ein-  bis  zweimal  mit  einem 
Lapisstifte  oder  bestreiche  sie  mit  einer  schwachen  Jodglycerinlösuug : 

Rp.    Glycerini  17  "5 

Kali  hydrojod.  O'TO 

Jodi  puri  0'07 
M.D.S. 

Wuchernde,  mit  Vegetationen  besetzte  Schleimhautpapeln  der 
Mimdhöhle  müssen,  wenn  die  Vegetationen  nicht  schrumpfen,  mit  der 
Scheere  abgetragen  imd  die  Schnittwmide  geätzt  werden. 

Die  Papeln  der  Genital-  und  Afterschleimhaut  werden  ebenfalls 
so  behandelt,  wie  die  der  Mundschleimhaut,  nur  können  jene  viel  ener- 
gischer geätzt  werden. 

Die  nässenden  Hautpapeln  in  der  Umgebung  des  Anus  und 
der  Genitalien  erheischen  vor  Allem  die  sorgfältigste  Reinlichkeit,  in- 
dem man  die  kranken  Stellen  öfters  wäscht  und  badet.  Durch  Einlegen 
von  Charpie  und  Isolirung  der  kranken  Fläche  verhütet  man  die  Bil- 
dung von  Abklatschungen  an  gegenüberliegenden  Stellen.  Die  häufig 
sich  entwickelnden  Wucherungsgebilde  und  der  fötide  Geruch  der 
nässenden  Papeln  macht  jedoch  eine  rasche  Entfernung  derselben  wün- 
schenswerth.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  noch  heutzutage 
sehr  häufig  der  modificirten  P lenk 'sehen  Aetzpasta,  welche  nach  folgen- 
der Formel  zusammengesetzt  ist: 

Rp.    Sublimat,  corros. 
Camphorse 
Aluminis 
CerussEe  alba3 
Spirit.  vini 
Aceti  —  ää  4'00. 


*)  Schwartze,  Beiträge  zur  Path.  u.  palh.  Anatomie  des  Ohres. 
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Die  in  Weingeist  und  Essig  theilweise  oder  gänzlich  unlöslichen 
Ingredienzen  fallen  zu  Boden  und  bilden  eine  Pasta;  die  darübei- 
stellende  Flüssigkeit  wird  abgegossen  und  die  butterälmliche  Pasta  mit 
einem  Charpiepinsel  auf  die  zu  ätzende  Stelle  aufgetragen.  Die  Plenk- 
sche  Pasta  schmerzt  im  Momente  der  Aijjjlication  wenig,  aber  bald 
darauf  tritt  ein  heftiger  Schmerz  ein,  zu  dessen  Linderung  sowie  zur 
Verhütung  einer  ödematösen  Anschwellung  kalte  Umschläge  auf  die 
geätzte  Stelle  angewendet  werden  müssen.  Man  hüte  sich,  die  Plenk- 
sche  Pasta  auf  solche  Hautstellen  in  zu  grosser  Ausdehnung  aufzutragen, 
welche  ein  sehr  lockeres,  subcutanes  Gewebe  besitzen,  wie  die  grossen 
und  kleinen  Schamlefzen,  die  Glans,  die  Vaginalportion.  Diese  Stellen 
pflegen  in  Folge  der  excessiven  Aetzung  ödematös  anzuschwellen  und 
zu  gangränesciren. 

Sehr  zweckmässig  erweist  sich  zur  Aetzung  nässender  Papeln  die 
von  uns  modificirte  Labaraque'sche  Pasta.  Labaraque  läset  nämlich 
die  nässenden  Papeln  mit  einer  Kochsalzlösung  befeuchten  und  die 
feuchten  Stellen  sodann  mit  Calomel  bestreuen.  Wir  verwenden  statt 
der  Kochsalzlösung  verdünnte  Chlorina  liquida.  Das  mit  der  Chlorina 
liquida  in  Berührung  kommende  Calomel  verwandelt  sich  wahrschein- 
lich in  Sublimat  und  dieser  Sublimat  in  statu  nascenti  bringt  die 
warzigen  Gebilde  beinahe  schmerzlos  zum  Schrumpfen,  während  eine 
zu  dem  Zwecke  verwendete  concentrirte  Sublimatlösung  die  heftigsten 
Schmerzen  verursacht. 

Ein  anderes  zweckmässiges  Aetzmittel  behufs  der  Entfernung 
papillärer  Infiltrate  und  Wucherungen  ist  das  Sublimat-Collodium 
in  folgender  Form : 

Rp.    Sublimat,  corros.  1'50 
CoUodii  17-5 
M.D.S.  Aeusserlich. 

Man  bestreicht  vorsichtig  mit  diesem  Präparate  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  die  kranken  Stellen  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  und 
belegt  dieselben  sodann  mit  Charpie  oder  Watte.  Entsteht  eine  starke 
Reaction,  so  applicire  man  nasskalte  Ueberschläge.  Wir  verwenden 
dieses  Aetzmittel  wegen  der  grossen  Schmerzen,  welche  es  hervorruft, 
nur  an  solchen  Stellen,  wo  ein  sehr  mächtiges  Epidermidallager  von 
Haus  aus  vorhanden  ist. 

Nur  bei  denjenigen  Formen  der  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris, bei  welchen  sich  an  der  Hohlhand  oder  Fusssohle  massenhafte 
Epidermidalschwielen ,  tiefgreifende  Zerklüftungen  mit  gleichzeitiger 
hochgradiger  Onychia  entwickelt  haben,  wenden  wir  auch  topische 
Mittel  an.  Wir  verordnen  entweder  ganz  einfache  Linimente  aus  Fett 
und  Wallrath  oder  das  Ung.  Diacbyli  in  oleo  cocto  oder  wir  bestreichen 
die  betreffende  Hohlhand  oder  Fusssohle  mit  irgend  einer  theerhaltigen 
Flüssigkeit,  worauf  wir  Pudereinstreuungen  folgen  lassen,  oder  wir  be- 
legen die  erkrankten  Hautpartien  mit  Emplastr.  Hydrargyri,  oder  end- 
lich wir  verschreiben  eine  weissen  Präcipitat  enthaltende  Salbe  (4  gramm 
auf  35  gramm  Fett),  von  welcher  der  Kranke  haselnussgrosse  Quanti- 
täten in  die  Hohlhand  oder  Fusssohle  einreibt.  Auch  das  Bestreichen 
der  betreffenden  Stellen  mit  Sublimat-Collodium  oder  Jodtinctur  be- 
fördert die  Abschuppung  und  Resorption. 
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Die  in  Folge  von  Par Onychia  entstandenen  Geschwüre  bedecke 
man  mit  Heftpflaster,  Empl.  mercuriale  oder  Traumaticin. 

Tiefe  Hautgeschwüre  reinige  man  so  oft  als  möglich  und  be- 
decke dieselben  mit  Empl.  de  Vigo  oder  saponatum.  Geht  trotzdem 
die  Beuarbung  nicht  von  Statten,  so  bedecke  man  die  Geschwüre  mit 
Charpiebäuschchen,  welche  mit  folgender  Salbe  bestrichen  sind: 

Rp.    Nitrat,  argenti  cryst.  Ol 5 
Ung.  simpl.  8-00 
Bals.  peruv.  2-00 
M.D.S.  Salbe. 

Bei  torpiden  und  wuchernden  Geschwüren  hat  uns  auch  das  Be- 
streuen derselben  mit  Jodoform  (siehe  Seite  102)  gute  Dienste  geleistet. 

Sitzen  zerfallende  Gummata  am  Velum  molle  und  wird  da- 
durch das  Gaumensegel  durchbrochen,  so  müssen  die  Ränder  des  per- 
forirenden  Geschwürs  täglich  mittelst  eines  Höllensteinstiftes  geätzt 
werden.  Bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Behandlung  gelingt  es  oft, 
bohnengrosse  Durchbruchsstellen  am  Gaumensegel  so  zu  verkleinern, 
dass  die  gebildete  Oeffnung  endlich  kaum  für  eine  Fischbeinsonde 
durchgängig  wird,  was  für  die  Tonbildung  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Ebenso  werden  die  perforirten  Stellen  an  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  durch  fleissiges  Touchiren  mit  Höllenstein  zur  Vex'kleinerung 
gebracht. 

Die  locale  Behandlimg  der  Ozaena  syphilitica  hat  die  Abstossung 
der  nekrotischen  Nasenknochenstücke  zu  befördern.  Dieses  geschieht 
am  besten  durch  Injectionen  von  verdünnter  Salzsäure  oder  Chlorkalk- 
lösung in  die  Nasenhöhle.    Zu  diesem  Behufe  verordnen  wir: 

Rp.    Acidi  muriat.  dil.  4'00  oder  Chloreti  calcis  6'00 
Aq.  dest.  simpl.  280  Aq.  dest.  simpl.  350 

Aq.  Salviee  140  Aq.  rosarum  17'5 

M.D.S.    Aeusserlich  M.D.  in  vitro  charta  nigra 

involuto 
S.  Aeusserlich. 

Die  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle  werden  vier  bis  fünf  Male 
tägHch  mittelst  einer  Spritze,  welche  mit  einem  langen  Röhrchen  ver- 
sehen ist  oder  eines  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  Schlauches  bei 
zurückgelegtem  Kopfe  des  Kranken  so  vorgenommen,  dass  etwas  von 
der  Flüssigkeit  einige  Augenblicke  in  der  Nasenhöhle  zurückbleibt. 

Da  die  Ozjena  syphilitica  sehr  häufig  nur  ein  Residuum  der  bereits 
abgelaufenen  Syphilis  ist,  indem  die  fortdauernde  Verschwäruug  der 
Nasenknochen  imd  Nasenschleimhaut  sowie  die  ichoröse  Absonderung 
bloss  durch  den  Reiz,  den  ein  nekrotisches  Knochenstück  oder  mehrere 
auf  die  Umgebung  ausüben,  unterhalten  wird :  so  ist  eine  allgemeine  Be- 
handlung bei  OzaBnakranken  nur  dann  angezeigt,  wenn  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  neue  syphilitische  Localisationen  bemerkbar  werden 
oder  die  schon  bestehenden  nicht  heilen  wollen.  In  diesen  Fällen  prüfe 
man  gewissenhaft,  ob  eine  mercurielle  oder  Jodkur  vorzunehmen  sei 
Bei  den  meisten  Ozjenakranken  ist  Scrophulose  mit  im  Spiele  und  ver- 
abreiche man»  daher  Leberthran  mit  Jodkali  versetzt. 

Bei  Sarkokele  syphilitica  bringt  man  nebst  der  allgemeinen 
Behandlung  auch  das  Compressivverfahren  nach  Fricke  in  Anwendun«- ' 
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oder  mau  bedeckt  die  entsprechende  Scrotalhälfte  mit  Empl.  mercuriale. 
Die  gleichzeitige  Hydrokele  schwindet  entweder  von  selbst,  wenn  die 
Hodengeschwulst  geschwunden  ist;  besteht  sie  jedoch,  nachdem  letztere 
behoben  ist,  fort,  so  punctire  man  die  Wassergeschwulst  mittelst  des 
Troicarts  und  injicire  durch  die  Canüle  verdünnte  Jodtinctur  (siehe 
Seite  40). 

Bei  K  nochen-  und  Gelenkschmerzen,  welche  zuweilen  der 
allgemeinen  Mercurial-  oder  Jodbehandlung,  sowie  allen  Narcoticis 
Trotz  bieten,  haben  wir  in  vielen  Fällen  das  von  Ricord  empfohlene 
locale  Heilverfahren  bewährt  gefunden.  Man  applicirt  nämlich  an  der 
schmerzhaften  Stelle  ein  fliegendes  Vesicator  und  bedeckt  dann  entweder 
einfach  die  epidermislose  Stelle  mit  einem  Ceratpflaster  oder  streut 
etwas  Morphium  auf. 

Periostale  Geschwülste  suche  man  durch  Einreibungen  von 
Jodtinctur  oder  einer  mässig  concentrirten  Jodglycerinlösung  zur  Re- 
sorption zu  bringen.  Zeigt  sich  trotz  der  gemachten  Jodeim-eibungen 
Fluctuation  in  der  Beinhautgeschwulst,  so  beeile  man  sich  nicht  mit 
der  Eröffiiung  dieser  Geschwülste,  es  erfolgt  zuweilen  doch  noch  die 
Aufsaugung  derselben.  Steigert  sich  jedoch  der  Schmerz  und  wird 
die  Geschwulst  vergrössert,  so  eröffne  man  dieselbe  bei  vei'schobener 
Hautdecke,  damit  sich  auch  die  Schnittwunde  nachher  verschiebe  und 
der  Eintritt  der  Luft  in  die  Abscesshöhle  vermieden  wird.  Bei  sehr 
heftig  schmerzenden  periostalen  Geschwülsten  rathen  Ricord  und  andere 
Aerzte,  einen  tiefern  kreuzförmigen  Einschnitt  zu  machen,  den  Knochen 
gleichsam  zu  scarificiren. 

Mastdarmgeschwüre  reinige  man  mehrmals  des  Tages,  nament- 
lich nach  jeder  Defäcation  imd  bestreiche  dieselben  mit  einer  mässig 
concentrirten  Jodglycerinlösung  drei-  bis  fünfmal  des  Tages  oder  ätze 
dieselben  mit  dem  HöUensteinstifte.  Verengert  sich  in  Folge  stringiren- 
der  Narben  der  Mastdarm,  so  lege  man  frühzeitig  Pressschwammstäbchen 
oder  konisch  geformte  Stücke  der  Laminaria  digitata  in  den  sich  ver- 
engernden Mastdarm.  Ist  die  Strictur  schon  ausgebildet,  so  versuche 
man  mittelst  Bougies  eine  Erweiterung  des  Mastdarms  zu  erzielen; 
leider  ist  zuweilen  die  erzielte  Erweiterung  nur  von  temporärer  Dauer. 
Es  erübrigt  in  solchen  Fällen  nichts  anderes,  als  durch  ölige  Klystiere 
oder  Purganzen  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  zu  bewerkstelligen. 

Die  Syphilisationsmethode. 

Bei  den  Impfversuchen,  welche  Auzias-Turenne  im  Jahre  1844 
mit  Schankervirus  an  Affen  anstellte  (siehe  Seite  127),  kam  dieser 
Arzt,  um  Ricord's  Einwurf,  dass  das  Schankervirus  an  Thiereu  sich 
nicht  reproducii-e,  mithin  nicht  in's  Blut  eindringen  könne,  zu  wider- 
legen, auf  den  Gedanken,  die  Impfgeschwüre  an  einem  und  demselben 
Thiere  zu  vervielfältigen.  Nachdem  aber  an  demselben  Thiere  mehrere 
Schanker  erzeugt  worden  waren,  wollte  plötzlich  an  ihm  kein  Schanker- 
virus mehr  haften.  Daraus  zogen  Auzias-Turenne  imd  seine  Anhänger 
den  Schluss,  dass  dieses  Thier  keine  Empfänglichkeit  mehr  tiir  den 
Ansteckungsstoff  des  Schankereiters  besitze  und  sich  ungeföhr  so  zu 
demselben  verhalte,  wie  ein  mit  Kuhpockenstoff  geimpftes  Individuum 
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zur  Blatternkrankheit.  Die  Thatsache,  dass  durch  fortgesetzte  Impfungen 
mit  Öchaukereiter  endUch  die  Emptanglichkeit  gegen  diesen  erlösche, 
suchte  man  nun  alsbald  bei  Menschen  zu  verwerthen,  um  diesen  eine 
Immunität  gegen  Ansteckung  mit  Schanker  und  demgemäss  gegen  die 
Syphilis  zu  gewähren.  Es  Hessen  sich  desshalb  viele  Menschen  fort- 
o-esetzt  so  lange  mit  Schankereiter  impfen,  bis  die  Impfung  versagte. 
Diesen  Zustand  der  UnempfängUchkeit  für  das  Schankervirus  bezeich- 
nete man  mit  dem  Namen  des  Syphilismus,  während  man  das 
methodische  Impfverfahren  mit  Schankereiter  behufs  Erlangung  dieser 
Immunität  Syphilisation  nannte.  Die  prophylaktische  Syphili- 
sation  tiihrte  auf  die  Idee  der  therapeutischen  Syphilisation,  indem 
man  durch  methodische  Einimpfung  des  Schankereiters  auch  die  schon 
entwickelte  Syphilis  rückgängig  machen  zu  können  glaubte. 

Die  Syphilisation  wurde  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Dem  zu 
syphilisirenden  Individuum  wurden  durch  längere  Zeit  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  an  den  Flanken  der  Brust,  an  den  obern  und  untern 
Extremitäten,  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  vier  bis  acht  Impfstiche 
beigebracht.  Die  Impfmaterie  für  die  nächsten  Impfstiche  wurde  den 
Geschwüren  eines  trüberen  Datums  entnommen.  Haftete  diese  nicht 
mehr,  so  entlehnte  man  dieselbe  einem  recenten  Schanker  eines  anderen 
Individuums  und  haftete  auch  diese  nicht  mehr,  so  wurde  das  Indivi- 
duum als.  immun,  d.  h.  für  Schankervirus  nicht  empfänglich,  also  für 
syphilisirt  angesehen. 

Was  nun  diese  Immunität  betrifft,  so  kann  gemäss  imseren  An- 
schauungen über  Schanker  und  Syphilis  ein  Individuum,  dessen  Kecep- 
tivität  gegen  das  Schankervirus  durch  unzählige  Schankerimpfungen 
abgeschwächt  wurde,  noch  immer  für  das  ganz  heterogene  syphilitische 
Virus  empfänglich  bleiben.  Ueberdies  haben  wir  und  andere  Aerzte 
(Hebra,  ^Sigmund,  Faye)  die  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  Immu- 
nität nur  eine  temporäre  Dauer  hat,  indem  an  sogenannten  syphilisirten 
Individuen,  bei  welchen  durch  vier  Wochen  keine  Haftung  mehr  statt- 
gefunden hatte,  durch  später  vorgenommene  Impfungen  wieder  Schanker- 
geschwüre in  optima  forma  entstanden.  Neben  dieser  temporären 
wurde  aber  auch  eine  locale  Immunität  beobachtet,  indem  an  den  be- 
reits mit  vielen  Impfgeschwürnarben  versehenen  Stellen  die  Impfungen 
mit  recentem  Schankervirus  ein  negatives  Resultat  geben,  während  an 
solchen  Stellen,  welche  weitab  von  den  mit  Impfnarben  versehenen 
lagen,  durch  Impfung  mit  demselben  Schankereiter  Schankerpusteln 
und  Geschwüre  entstanden*). 

Bezüglich  der  Syphihsation  als  Heilverfahren  der  Syphilis  können 
wir  aus  eigenen  Ei-fahrungen  Folgendes  berichten.  Im  hiesigen  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhause  wurden  die  ersten  Syphilisationen  zu  Heil- 
zwecken an  den  Kliniken  der  Professoren  von  Sigmund  und  Hebra  im 
Jahre  1858  und  1859  vorgenommen.  Auf  jeder  Klinik  sind  15  Kranke 
(Männer  und  Weiber),  meistens  solche,  welche  früher  noch  nicht  mer- 
curiell  behandelt  worden  waren,  der  Syphilisation  unterzogen  worden. 
Professor  von  Sigmund  führte  sie  nur  bei  zwölf  durch  und  erzielte  nur 
bei  zwei  mit  papulöser  SyphiHs  behafteten  eine  bleibende  Heilung, 

*)  Aerztliclier  Jahresbericht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien 
vom  Jahre  1859. 

Zßissl,  Syphilis.  oi 
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während  bei  allen  iibrigen  Kranken  Rückfälle  noch  iiu  Laufe  des 
Jahres,  in  welchem  die  Syphilisation  vorgenommen  wurde,  eintraten, 
die  durch  Mcrcurialbehandlung  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Iii 
allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  ergab  sich  innerhalb  der 
ersten  zwei  Monate  ihrer  Syphilisation  eine  solch'  stetige  Abnahme  der 
Erscheinungen,  dass  die  durchgehends  eines  besseren  Aussehens  sich 
erfreuenden  Krauken  genesen  schienen.  Das  Maximum  der  von  ihm 
gemachten  Impfstiche  gibt  Professor  von  Sigmund  auf  40i  an,  Avelche 
innerhalb  172  Tagen  vorgenommen  wurden.  Der  erste  Kranke,  an 
dem  die  SyphiUsation  an  der  Klinik  des  Professor  Hebra  durchgeführt 
wurde,  war  ein  24  Jahre  alter  Kellner,  welcher  mit  einer  Hmiter'schen 
Induration  am  rechten  Mittelfinger,  indolenten  Drüsentumoren  in  der 
rechten  Achselhöhle  und  mit  einem  papulösen  SyphiUde  behaftet  war. 
Die  Induration  und  das  Syphilid  schwanden  sehr  rasch,  so  dass,  als 
nach  220  Impfstichen  keine  Haftung  mehr  stattfand,  das  allgemeine 
Leiden  geheilt  schien.  Nach  einigen  Wochen  jedoch  trat  imter  der 
Form  von  nässenden  Papeln  am  Sero  tum  eine  Recidive  ein,  welche 
ebenfalls  durch  eine  Mercurialkur  behoben  wurde.  Von  den  übrigen 
Kranken  hatten  sich  vier  im  Jahre  1861  wieder  vorgestellt;  bei  diesen 
war  kein  Symptom  von  Syphilis  zu  bemerken. 

Den  eifrigsten  und  treuesten  Verfechter  fand  die  Syphilisation  an 
Professor  Beeck  in  Christiania.  Boeck  war  der  Ansicht,  dass  eine  Art 
Analogie  zwischen  der  Syphilis  und  den  acuten  Exanthemen  bestehe. 
Ein  Individuum,  welches  Pocken,  Masern  und  Scharlach  überstanden  hat, 
ist  wenigstens  für  lange  Zeit  gegen  diese  Exantheme  unempfänglich  und 
ist  dasselbe  durch  fortgesetzte  Inoculationen  mit  Schankervirus  immmi 
für  das  syphilitische  Contagium  geworden,  so  wird  es  sich  die  Syphilis 
nicht  zuziehen  können.  Ganz  entgegengesetzter  Ansicht  ist  Professor 
Faye.  Er  bemerkt  ganz  richtig,  dass  schon  vor  Allem  der  Ausdi-uck 
Syphilisation  ein  unpassender  sei,  da  man  nicht  mit  syphilitischer  Ma- 
terie impfe.  Er  schlägt  daher  die  Bezeichnimg  „curative  Schanker- 
impfung" vor.  Er  bestreitet  weiter  jede  Aehnlichkeit  zwischen  Syphili- 
sation und  Vaccination.  Die  durch  die  Syphilisation  erzielte  Immunität 
sei  nur  eine  temporäre  und  beruhe  darauf,  dass  die  Empfänglichkeit 
der  Haut  für  das  Irritament  des  Schankervirus  abgestumpft  worden 
sei.  Faye  behauptet  ferner,  die  Impfschanker  seien  nur  Derivations- 
herde, sogenannte  Exutorien,  welche  man  durch  Inoculation  von  Crotonöl, 
Tartarus  emet.  etc.  ebenfalls  hervorrufen  könne  und  es  sei  bereits 
Professor  Langenbeck  gelungen ,  die  Syphilis  durch  Inoculation  mit 
Tartarus  emeticus  zu  heilen.  Die  Ansicht  Faye's,  dass  das  Verschwinden 
der  Krankheitssymptome  durch  Schankerimpfuugen  vermöge  einer  de- 
rivirendeu  Eiterung  bewerkstelligt  werde ,  veranlasste  bald  mehrere 
SyphUidologen ,  Tart.  emet.  oder  andere  Irritamente  endermatisch  als 
Heilmittel  gegen  die  Syphilis  zu  versuchen.  So  wendete  der  norwegische 
Arzt  Dr.  Hjoi-t  *)  1856  Pflaster  und  Salben  an,  welche  Brechweinstein 
und  Crotonöl  enthielten.  Auch  Vesicatore  versuchte  er,  musste  diese 
aber  wegen  der  entstandenen  Hämaturie  beseitigen.  Von  47  auf  diese 
"Weise  behandelten  Kranken  trat  bei  sieben  eine  leichte  Recidive  auf. 
Die  Durchschnittszeit  der  Behandlung  betrug  124  Tage.    Eine  ähnliche 

*)  Behrend,  Syphilidologie.    Neue  Reihe,  3.  Band,  3.  Hefi.  Erlangen  1861. 


Behandluugäwciso  ist  auch  von  Callei-ier  angewendet  und  emptblilen 
worden  Professor  v.  Sigmund  liess  mehrere  seiner  Kranken  Oleum 
Crotonis  einreiben,  jedoch  ohne  günstigen  Erfolg.  Bärensprung  erklärte 
die  beiden  Fundaraentalsätze  der  Syphilisation ,  als  solche  betrachtet, 
für  falsch.  Die  sogenannte  Immunität  hält  er,  sowie  Faye,  für  eine 
locale  Abstumpfung  der  durch  anhaltende  Eiterung  erschöpften  Haut 
und  die  zweite  Behauptung,  dass  mit  dem  Zustandekommen  der  soge- 
uaimten  Immunität  die  Sypliilis  und  ihre  Symptome  aufhören,  sei  eben- 
falls unrichtig,  da  bis  zur  Immunität  syphilisirte  Kranke  zuweilen 
dennoch  Erscheinungen  der  Syphilis  darboten  oder  wenn  sie  auch  von 
denselben  durch  dieses  Kurverfahren  befreit  worden  waren,  Recidiven 
bekamen  und  syphilitische  Kinder  zeugten.  Die  durch  das  Sypliili- 
sationsverfahren  erzielten  Erfolge  beruhen  nach  ihm  nur  auf  eine  deri- 
vatoriscbe  Einwirkung,  welche  die  durch  Monate  auf  der  Haut  der 
Kranken  unterhaltene  Eiterung  üben  müsse.  Das  Schankergift,  sagt 
Bärensprung,  welches  fälschlich  mit  dem  syphilitischen  Grifte  identificirt 
wurde,  kann  als  solches  Niemandem  die  Syphilis  geben  und  Niemanden 
davon  befreien. 

Lane  und  Gascoyen**)  bei'ichten  auf  Grund  von  27  im  Lock  Ho- 
spital vorgenommenen  Syphilisationen ,  dass  die  etwaigen  wohlthätigen 
Wirkungen  derselben  in  keinem  bestimmbaren  Grade  von  ihrer  „depu- 
ratorischen"  Kraft  abhängen.  Lane  hält  übrigens  nach  Beeck  dafür, 
dass  die  Inoculationen  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Krankheit 
ausüben,  während  Gascoyen  die  Genesung  der  Kranken  den  gebess"erten 
hygienischen  Verhältnissen  und  der  Tendenz  der  Syphilis,  mit  der  Zeit 
von  selbst  zu  heilen,  wenn  sonst  keine  Krankheit  vorhanden  ist,  zu- 
schreibt. Beide  verwerfen  im  Allgemeinen  die  Syphilisation  und  halten 
im  besten  Falle  die  Vortheile  derselben  für  vollkommen  ungenügend 
gegenüber  dem  Zeitverluste,  dem  persönlichen  Missbehagen  und  den 
unvertilgbaren  Spuren,  welche  die  Methode  am  Patienten  zurücklässt. 
Oewre,  Boeck's  gewesener  Assistent,  ist  ein  entschiedener  Gegner  der 
Syphilisation,  weil  sie  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  ausübe, 
Avie  diess  die  zahlreichen  Rückfälle  bei  diesem  Verfahren  beweisen 
sollen.  Die  Heilung  der  SyphiHs  durch  Syphilisation  sei  nach  seiner 
Ansicht  das  Werk  der  Zeit.  Ueber  die  Immunität  äusserte  er  sich 
also:  „Obgleich  eine  interessante  physiologische  Erscheinung,  hat  sie 
doch  mit  der  Krankheit  gar  nichts  zu  thun  und  liefert  durchaus  keinen 
Beweis  der  Heilung,  denn  Beeck  gesteht  selbst  zu,  dass  bei  zu  schneller 
Inoculation  die  Immunität  vor  erfolgter  Heilung  eintreten  könne"  ***). 
Der  Verlauf  der  Syphilis  während  der  multiplen  Schankerimpfung  ist  ganz 
derselbe,  welchen  sie  während  der  Entziehungskur  und  dem  Gebrauche 
der  abführenden  Holztränke  oder  auch  ohne  jede  Behandlung  unter 
günstigen  Umständen  nehmen  kann.  Nach  einem  anfänglich  oft  ver- 
stärkten Ausbruche  mildern  sich  die  Symptome,  bessert  sich  der  allge- 
meine Ernährungszustand  des  Körpers  und  erlischt  endlich  die  Krank- 
heit vollständig  und  für  immer. 

*)  Traitement  de  la  Syphilis  par  les  vesicnloires  multiiiles,  von  Parrot.  Arcliiv 
generale  de  med.  1858,  pag.  93. 

**)  Record  of  cases  treated  in  llie  Locii  hospital  hy  Svphilisalion.  TransncU 
of  the  patli.  Soo.  XVII,  pag.  430.  " 

***)  Med.  Titnop  and  Griz.  1860.  18.  April,  pap.  417. 
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Heutzutage  sind  fiist  alle  Aerzte  von  der  curativen  Schankerimpfimg 
und  der  dermatischcn  Derivationskur  allenthalben  zurückgekommen. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  von  dem  Küssen 
Justhv  Lukomski  *)  die  Vaccinati  on,  d.  i.  die  wiederholte  Einimpfung 
des  Vaccinecontagiums  bis  zum  Eintritte  der  Immunität  gegen  dasselbe 
als  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  empfohlen  wurde.  Trotzdem  russische 
Aerzte  (Jelschinski  Kreyser***)  zahlreiche  günstige  Erfolge  ver- 
öfFentlichten ,  hat  auch  dieses  Heilverfahren  keine  weitere  Verbreitung 
gefunden  und  ist  selbst  von  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft 
von  Moskau  1860  verworfen  worden  f).  Uns  leuchtet  auch  nicht  ein, 
wie  man  mit  Vaccinlymphe  ein  und  dasselbe  Individuum  bei  so  kurzen 
Unterbrechungen  zu  wiederholten  Malen  mit  positivem  Erfolge  impfen 
kann. 


Der  Einfluss  der  Kaltwasserbehandluug  und  der  Seebäder  auf 
die  coDStitutionelle  Syphilis. 

Nachdem  in  den  dreissiger  Jahren  das  Priessnitz'sche  Heilverfahren 
als  Universal-Heilmethode  ausposaunt  wurde,  pilgerten  auch  derartige 
Kranke  nach  Gräfenberg,  an  denen  sich  der  Missbrauch  der  Mercuria- 
lien  und  der  Jodmittel  mehr  oder  weniger  kundgab.  Da  nun  viele  von 
diesen  Kranken  neugekräftigt  in  ihre  Heimat  zurückkehrten,  war  die  Pro- 
paganda für  die  Kaltwasserkur  als  sicherstes  Antisyphiliticum  gemacht. 

Es  unterliegt  nun  keinem  Zweifel,  dass  syphilitische  Infectionsherde 
imter  der  Kaltwasserbehandlung  sich  benarben.  Es  verringert  sich 
sogar  nach  2 — 3  monatlicher  Dauer  der  Kur  die  Induration  und  schwellen 
zuweilen  die  indolenten  Lymphdrüsenschwellungen  in  etwas  ab,  ja  wir 
halten  es  für  möglich,  dass  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  die  Syphihs 
vollkommen  erschöpfen  mag.  Unsere  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  solchen 
Kranken,  welche  sich  wegen  ihrer  recenten,  weder  mercuriell  noch 
anderweitig  behandelten  Syphilis  in  die  Kaltwasserkur  begaben,  höchst 
selten  die  Roseola  syphilitica  oder  ein  gleichmässig  zerstreut  stehendes, 
papulöses  Syphilid  auftritt,  aber  desto  häufiger  beobachteten  wir  Rachen- 
und  LaryngealafFectionen,  das  Ausfallen  der  Haare,  periostale  Geschwülste, 
welche  viel  früher  auftraten,  als  bei  ungestörtem  Verlaufe  der  Syphilis. 
Besonders  häufig  beobachteten  wir  die  Polyadenitis  und  erfreuten  sich 
diese  Kranken  nicht  desjenigen  guten  Aussehens,  welches  bei  ander- 
weitigen, z.  B.  Rheumatismuskranken  in  Folge  der  Kaltwasserkur  sich 
einzustellen  pflegt.  Syphilitische  Krankheitsformen  der  späteren  Phasen 
erfahren  während  der  Kaltwasserkur  eine  auffallende  Verschlimmerung. 
Es  entstehen  Haut-,  Schleimhaut-  und  Knochengeschwüre  und  steigern 
sich  die  Knochenschmerzen.  Vortreffliches  leistet  aber  die  Kaltwasser- 
behandlung bei  solchen  Kranken ,  welche  durch  Missbrauch  der  Mer- 


*)  Traitö  historique  et,  pratique  de  la  Syphilis,  par  le  Dr.  E.  Lancereau.x, 
Paris  1866,  pag.  751. 

**)  Radikale  Heilung  der  Syphilis  mittelst  Kuhpocken.    Vaccination,  Leip- 
zig 1860. 

***)  Med.  Centrai-Zeitung  1860,  19.  Heft,  pag.  49. 

t)  Behrend's  Syphilidologie,  Neue  Reihe,  3.  Band,  2.  Hell,  1861,  und  Sl.  Pe- 
tersburger med.  Zeitschrift,  1.  Heft,  pag.  335,  1861. 


curialien  und  der  Jodsalze  oder  durcli  die  Syphilis  selbst  sehr  herab- 
gekommen sind,  sowie  bei  jenen,  die  während  mehrerer  Monate  unter 
hochgradiger  Temperatur  nnnnterlirochen  einer  Mercurial-  oder  Jodkur 
unterzogen  und  dadurch  so  empfindlich  wurden,  dass  sie  beim  geringsten 
Witterungswechsel  von  Rheumatismen  und  Rachenkatarrhen  befallen 
werden. 

Nyman*),  Unterarzt  am  Kurhause  zu  Stockholm  hat  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  die  Kaltwasserkur  nicht  nur  die  unsicherste 
von  allen  Kurarten  gegen  die  Syphilis,  sondern  positiv  nachtheilig*  sei. 

Professor  Malmsten  hält  die  Wasserkur  nicht  für  ein  Mittel  zur 
Heilung  der  Syphilis,  wohl  aber  für  ein  solches,  welches  wohlthätig 
auf  den  allgemeinen  Gresundheitszustand  von  Personen  einwirken  könne, 
die  theils  lange  Mercurialkuren  durchgemacht,  theils  aber  den  Mercur 
unvorsichtig  gebraucht  hatten. 

Professor  E.  J.  Bonsdorff  in  Helsingfors  hat  in  der  Gesellschaft 
der  Wissenschaften  in  Finnland  am  18.  October  1856  in  einem  Vor- 
trage über  den  Einfluss  der  rationellen  Wassei'kur  auf  die  Syphilis  sich 
dahin  geäussert,  dass  er  nach  vierjährigen  Erfahrungen,  die  er  in  der 
Kaltwasserheilanstalt  zu  Abo  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  zur  Ansicht 
gekommen  sei,  dass  die  Wasserkur,  das  syphilitische  Gift  zu  neutrali- 
siren  oder  zu  zerstören  durchaus  unvermögend  sei.  Dagegen  hat  er 
erfahren,  dass  dieselbe  ein  ganz  vortreffliches  Mittel  sei,  um  die  Mer- 
curialdyskrasie  zu  beheben.  Er  beobachtete  ferner,  dass  in  Fällen  von 
latenter  Syphilis  nach  8 — 9  wöchentlichem  Gebrauche  der  Wasserkur 
secundäre  Geschwüre  zum  Vorschein  kamen.  Die  Kaltwasserkur  ist 
daher  vortrefflich  geeignet,  der  Ungewissheit  jener  Individuen,  Avelche 
von  der  sogenannten  Syphilophobie  gequält  werden,  ein  Ende  zu  machen. 
In  den  nicht  gar  seltenen  Fällen,  in  welchen  eine  syphiHtische  und  eine 
Quecksilberdyskrasie  gleichzeitig  vorhanden  sind,  gewährt  die  Wasser- 
kur den  Vortheil,  dass  die  letztere  dadurch  völlig  gehoben  wird. 

Dr.  E.  Kreyser,  Vorsteher  der  Kaltwasseranstalt  in  Moskau  äussert 
sich  über  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  die  Kaltwassermethode 
folgendermassen :  Nicht  alle  Formen  der  Syphilis  werden  durch  diese 
Methode  besiegt  und  bei  den  durch  dieselbe  "bewirkten  Heilungen  finden 
nur  zu  häufig  Rückfälle  statt.  Eine  gleichzeitige  mercurielle  Behand- 
lung erzielt  überraschend  günstigere  Resultate,  als  wenn  man  beide 
Methoden  vereinzelt  anwendet.  Auf  diese  Weise  behandelte  Kranke 
können  ohne  Nachtheil  sich  jedem  Wechsel  der  Temperatur  und  des 
Wetters  aussetzen.  Czerwinski's  reiche  Erfiihi-ungen  veranlassten 
ihn  zu  folgendem  Ausspruche:  Bei  halbwegs  gut  genährten  Kranken 
liaben  einige  Wochei\  einer  specifischen  Kur  mehr  Werth,  als  gleich 
viele  Monate  einer  Wasserkur.  Sind  aber  specifische  Kuren  bereits 
vergebens  angewendet  worden  oder  ist  der  Kranke  durch  dieselben  zu 
sehr  herabgekommen  oder  ist  endlich  sein  Ernährungszustand  schon  von 
vornherein  ein  zu  schlechter  fllr  die  Vornahme  derselben  —  dann  sind 

*)  Behrend's  Syphilidologie.  Neue  Reihe,  2.  Band,  3.  Heft.  Erlangen  1860 
Bemerkungen  und  Erfahrungen  schwedischer  und  finnländischer  Aerzte  iiher  Kalt- 
wasserkuren gegen  Syphilis,  mitgetheilt  von  Dr.  von  dem  Busch. 

)  Gompendmm  der  Thermotherapie  von  Dr.  Joh.  Czerwinski.  Director  der 
WassediedansUlt  zu  Stemerhof  nächst  Kapfenberg  in  Steiermark.    Wien  1875 


die  Leistungeil  der  Wasserkiu-  wirklich  grossartige.  Gegen  Merciiria- 
lismus  hingegen  sei  die  Thermotherapie,  wie  er  die  Wasserkur  benennt, 
das  eigcntHche  Mittel 

Ebenso  wenig  wie  die  Priesnitz'sche  Kaltwasserkur  vermögen  die 
Seebäder  in  allen  Fällen  die  Syphilis  zu  heilen.  Wohl  aber  können 
dieselben  bei  solchen  Kranken  von  Nutzen  sein,  welche  durch  die 
Syphilis  oder  die  antisyphihtischen  Kuren  bedeutend  herabgekommen 
sind  und  desshalb  einer  Erholung  und  Kräftigung  bedürfen.  Nicht 
minder  vortheilhaft  ist  der  Gebrauch  der  Seebäder  für  ■  solche  Indivi- 
duen, bei  denen  die  SyphiHs  jene  traurige  Gemüthsstimmung  zurück- 
lässt,  die  man  mit  dem  Namen  der  Syphilophobie  bezeichnet. 

Die  Einwirkung  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  auf 
die  Syphilis  und  die  Hydrargyrose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde 
früher  allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der 
verlässlichste  Probirstein  angesehen,  um  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirk- 
lich von  der  Syphilis  gebeilt  sei,  oder  ob  bloss  die  Symptome  der 
Syphilis  geschwunden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht. 
Sulfur  est  proditor  Syphilidis  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  an- 
deuten wollten,  dass  die  schlummernde  syphilitische  Diathese  durch  die 
Einwirkung  des  Schwefels  nicht  nur  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Die  Furcht,  dass  der  Schwefel  und  die 
Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde  von  den  jetzigen 
Aerzten  nicht  nur  abgelegt,  sondern  sogar  von  einigen  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphilitische  Krank- 
heitsforlai^a'  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in  Beziehimg  der 
Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat  wohl  viele  Dis- 
cussionen  hervorgerufen,  doch  blieben  die  Cardinalfragen,  wie  sich  die 
schwefelwasserstofflialtigen  Thermen  zur  Syphilis  und  zum  Mercur  ver- 
halten, bis  heute  unbeantwortet. 

Unserer  Ei'fahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstofFhaltigen 
Bäder  auf  die  syphilitische  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung 
zu  haben,  als  gewöhnliche  Bäder.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird 
durch  dieselben  weder  merklich  abgekürzt,  noch  ungewöhnlich  länger 
ausgedehnt.  Die  syphilitische  Infectionsstelle  vernarbt  im  Schwefel- 
wasserbade ebenso  wie  unter  dem  Gebrauche  gewöhnlicher  Bäder.  Der 
Ausbruch  der  Roseola  syphilitica  sowie  des  papulösen  Syphilides  und 
ihr  Verlauf  werden  durch  die  Schwefelbäder  ebengo  wenig  beeinflusst  als 
das  Knotensyphilid.  Ueber  das  Verhalten  der  pustulösen  Syphilide 
unter  der  Einwirkung  der  Schwefelbäder  haben  wir  keine  Erfahrung. 
Einen  höchst  wohlthätig  modificirenden  Einfluss  künstlicher  sowohl  als 
natürlicher  Schwefelbäder  beobachteten  wir  nur  in  Fällen  hochgradiger 
Psoriasis  palmaris  diffusa.  Syphilitische  Drüsenanschwellungen,  welche 
durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Scrofulose  eine  bedeutende  Ver- 
grössex-ung  erfahren,  verkleinern  sich  durch  den  Gebrauch  der  Schwefel- 
thermen zuweilen.  Knochenschmerzen,  welche  auf  syphilitischer  Pe- 
riostitis oder  Osteitis  beruhen,  werden  durch  die  Schwefelthermen  nicht 
nur  nicht  gelindert,  sondern  scheinen  sogar  eine  Steigerung  zu  erleiden. 
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Bei  Gelenkschmerzen  und  Hydrarthrosen  syphilitischer  Individuen  er- 
zielten wir  durch  Schwefelthermen  Linderung  und  Heilung.  Dass 
während  des  Gebrauches  der  Schwefelbäder  die  latente  Syphilis  wieder 
hervortrat,  sahen  wir  iji  mehreren  Fällen,  aber  wir  bezweifeln,  dass 
die  Recidive  durch  den  Schwefelgebrauch  beschleunigt  worden  sei. 

Seit  jeher  hat  man  den  innerlichen  Gebrauch  des  Schwefels  so- 
wohl, als  den  der  Schwefelbäder  gegen  Hydrargyrose  und  namentlich 
gegen  Quecksilbei'zittern  angerühmt.  Was  nun  unsere  diessfälligen 
Erfahrungen  anbelangt,  so  haben  wir  in  einigen  Fällen  durch  den  Ge- 
brauch der  Schwefelbäder  einen  Erfolg  bei  solchen  Individuen  erzielt, 
welche  noch  nicht  lange  und  zum  ersten  Male  an  dem  Zittern  litten 
und  während  des  Gebrauches  der  Schwefelbäder  jede  Hantirung  mit 
Quecksilberpräparaten  sorgfältig  mieden.  Es  ist  also  wohl  möglich, 
dass  wir  durch  gewöhnliche  Bäder  dasselbe  Resultat  erzielt  hätten,  es 
ist  aber  auch  denkbar,  dass  vielleicht  durch  die  Schwefelthermen  der 
Stoffwechsel  mehr  angeregt  und  dadurch  eine  schnellere  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  bewerkstelligt  wurde. 

Professor  v.  Patruban  *)  citirt  eine  in  Beziehung  der  Einwii'kung " 
des  Schwefels  auf  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  höchst  wichtige 
Bemerkung  aus  dem  Nachlasse  eines  einstigen,  wegen  seines  praktischen 
Sinnes  imd  seiner  Wahrheitsliebe  anerkannten  Prager  Arztes  Namens 
Werbeck  du  Chateau  **).  Durch  viele  Jahre  an  der  Spiegelfabrik  des 
Grafen  Kinsky  in  Bergstein  als  Arzt  angestellt,  hatte  Werbeck  Ge- 
legenheit, die  Einwirkung  der  Quecksilberdämpfe  an  Hunderten  von 
Arbeitern  zu  studiren.  Er  hatte  in  der  Behandlung  des  Mercurial- 
zitterns  einen  besonderen  Ruf  und  behandelte  mit  einem  Arcanum, 
welches,  da  er  die  Veröffentlichung  desselben  testamentarisch  anordnete, 
sich  als  ein  einfaches  Diaphoreticum  erwies,  nämlich  Flores  sulfuris 
mit  Nitrum  in  einem  Aufgusse  von  Sambucus  etc.  Werbeck  konnte 
stets  den  während  des  kritischen  Schweisses  (?)  austretenden  Mercur  in 
Form  eines  schwarzen  Pulvers  auf  einer  dem  Kranken  untergelegten 
Wachsleinwand  in  grossen  Mengen  sammeln.  Auch  in  den  Leichen 
solcher  Individuen,  welche  sich  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  irgend- 
wie ausgesetzt  haben,  wollen  Nicolaus  Fontanus,  Stoll,  Thilemann, 
Burghard  von  Levret,  Swediaur  und  Bassereau  ***)  regulinisches  Queck- 
silber nachgewiesen  haben.  Ebenso  soll  Prof.  Hyrtl  in  macerirten 
Knochen  Quecksilber  gefunden  haben.  Wir  haben  wohl  viele  Sectionen 
syphilitischer  Leichen  solcher  Individuen,  die  bei  Lebzeiten  der  mer- 
curiellen  Frictionsknr  unterzogen  worden  waren,  beigewohnt,  haben 
aber  niemals  derartige  Ansammlungen  von  regulinischem  Quecksilber 
gefunden.  Wir  können  es  uns  vom  chemischen  Standpunkte  bis  heute 
nicht  erklären,  wie  im  menschlichen  Organismus  eine  Reduction  der 
Quecksilbersalze  stattfinden  könne,  wesshalb  derartige  Angaben  stets 
mit  aller  Vorsicht  aufzunehmen  sind. 


*)  Oesteireichische  Zeitschrift  f.  prnkt.  Heili<unfle  1859,  Nr.  13. 
**)  Werbeck,  Ueber  das  Mercurialzittern.    Med,  Jalirb.  des  k.  k.  österr.  Staates. 
"  ***'     •  '  Chirurg.  Zeitung  1815,  Bd.  I,  p.  364. 

***)  Die  Mercuriaikrankheiten  in  allen  ihren  Formen  von  Dr.  Ludwig  Dieterich 
Hl  München.  Leipzig  1837,  pag.  110  und  Basserau:  Traite  des  affections  de  la  peau 
symptornatiques  de  la  Syphilis.    Paris  1852,  pag.  519. 
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Die  Syphilophobie  und  die  Mercuriophobie  oder  Hypochondria 

mercurialis. 

Es  gibt  Menschen,  bei  denen  sieb,  nachdem  sie  an  8ypliilis  oder 
einer  anderen  venerischen  Affection  gelitten  Imben,  eine  eigenthümliche 
Verstimmung  des  Gemilthes  einstellt,  welche  man  am  besten  mit  dem 
Ausdrucke  Syphilophobie  bezeichnet.  Ohne  dass  irgendwo  an  diesen 
Menschen  eine  anatomische  Veränderung  nachzuweisen  wäre,  welche 
em  Symptom  der  Syphilis  ist,  glauben  sie  doch,  mit  der  Syphilis  be- 
haftet zu  sein.  Alle  Vernunftgrüude  prallen  an  ihrer  fixen  Idee,  dass 
sie  syphilitisch  sind,  wirkungslos  ab.  Tag  und  Nacht  beschäftigen  sie 
sich  mit  ihrer  eingebildeten  Krankheit  und  machen  eine  förmliche  Jagd 
nach  Erscheinungen,  die  sie  als  Beweise  ihrer  Behauptung  anführen. 
»So  gehen  sie  herum  (sagt  Ricord  ganz  richtig),  sich  und  aller  Welt 
zur  Last  und  richten  sich  zu  Grunde  durch  allerlei  Heilversuche,  die 
sie  mit  sich  selbst  vornehmen  oder  zu  denen  sie  unwissende  oder  ge- 
wissenlose Aerzte  veranlassen." 

Andererseits  gibt  es  wieder  Menschen  hypochondrischer  Natur, 
welche,  nachdem  sie  irgend  etwas  über  die  Schädlichkeiten,  die  durch 
den  un^weckmässigen  Gebrauch  des  Mercurs  entstehen  können,  gehört 
oder  gelesen  haben  und  es  erfahren  oder  wissen,  dass  sie  einstens 
Mercur,  wenn  auch  in  einer  Minimaldosis  genommen,  von  einer  solchen 
Besorgniss  um  ihre  Gesundheit  befallen  werden,  dass  in  ihnen  alle 
Lebenslust  abstirbt.  Solche  Menschen  denken  an  ni'chts  als  an  ihre  ein- 
gebildete Krankheit.  Jede  Empfindung,  jede  Rothe,  jede  Anschwel- 
lung, ja  mitunter  ganz  normale  Erhöhungen  an  den  Gelenken  oder 
den  Knochen,  z.  B.  die  Crista  tibife,  die  sie  zufällig  auffinden,  beziehen 
sie  auf  die  geringe  Quantität  Mercur,  welche  sie  vor  vielen  Jahren 
genommen.  Alle  Gegenvorstellungen,  die  man  solchen  psychischen 
Krauken  macht,  sind  vergeblich.  Der  Wahn,  dass  sie  quecksilb erkrank 
sind,  und  der  Hass  gegen  den  Arzt,  der  ihnen  Quecksilber  gegeben,  be- 
festigt sich  um  so  mehi',  wenn  sie  mercuriophobe  Schriften  lesen  oder 
von  mercuriophoben  Aerzten  in  ihrer  Anschauung  bestärkt  werden. 
Noch  nie  fanden  wir  diese  Psychopathie  bei  Individuen,  die  den  unteren 
Volksschichten  angehören;  gewöhnlich  gehören  sie  den  gebildeten 
Ständen  an. 

Behandlung  der  congenitalen  Syphilis. 

So  lange  au  einem  von  syphilitischen  Eltern  erzeugten  Kinde 
keine  merklichen  Zeichen  von  Syphilis  auftreten,  soll  dasselbe  durchaus 
keiner  antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen  werden.  Ist  es  die 
überstandcne  oder  noch  bestehende  Lues  universalis  des  Vaters,  welche 
den  Gesundheitszustand  des  Kindes  verdächtigt,  während  die  j\Iutter 
gesund  ist,  so  kann  diese  unbeschadet  ihrer  Gesundheit  und  der  des 
Kindes,  dasselbe  stillen.  War  aber  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft mit  constitutioneller  Syphilis  behaftet  und  bringt  sie  dessen  un- 
geachtet ein  Kind  ohne  sichtliche  Spuren  allgemeiner  Syphilis  zur 
Welt,  80  soll  ein  solches  Kind,  womöglich,  einer  gesunden  Amme  zur 


—   329  — 


Säugung  und  Pflege  übergeben  werden.  Ist  die  Mutter  (scheinbar) 
gesund,  das  Kind  aber  mit  den  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  be- 
liaftot,  so  soll  erstero  ihr  Kind  um  so  eher  säugen,  als  uns  noch  kein 
Fall  vorkam,  dass  ein  syphilitisches  Kind  seine  eigene  Mutter  inficirte, 
Avährend  die  fremde  Amme  sehr  oft  inficirt  wird.  Sind  aber  Kind  und 
Mutter  sichtlich  syphilitisch  krank,  so  trachte  man  für  das  Kind  eine 
gesimde  Amme  zu  gewinnen.  Die  fremde  Amme  muss  jedoch, 
bevor  sie  das  Säugen  des  Kindes  übernimmt,  über  dessen 
K  r  a n k h ei t s  z u s t a n d  in  K e  n  n t n i s  s  gesetzt  und  aufmei'ksam  ge- 
macht werden,  dass  sie,  wenn  eine  oder  die  andere  Brustwarze  wund 
ist,  diese  dem  Kinde  nicht  reiche,  dass  selbe  nicht  nach  Gewohnheit  der 
Ammen  das  Kind  mehrere  Stunden  hintereinander  an  der  Brust  liegen 
lasse.  Nach  jedesmaligem  Säugen  muss  die  bezügliche  Bi-ustwarze 
sorgsam  gewaschen  werden.  Entschhesst  sich  keine  Amme,  das  jeden- 
falls gefahrvolle  Sängen  eines  solch'  kranken  Kindes  zu  übernehmen 
und  ist  die  Mutter  durch  die  syphilitische  Diathese  noch  nicht  zu  sehr 
lierabgekommen,  so  kann  die  Mutter,  welche  bald  und  zugleich  mit 
dem  Kinde  einer  antisyphilitischen  Behandlung  zu  unterziehen  ist,  dem 
letzteren  die  Brust  reichen.  Sind  aber  bei  der  Mutter  bereits  Zeichen 
der  syphilitischen  Cachexie  vorhanden,  so  erhält  die  künstliche  Ernäh- 
rung des  Kindes  durch  Darreichung  von  frischer,  reiner  Kuhmilch 
oder  einer  durch  das  Säugrohr  gewonnenen  Ammenmilch  den  Vorzug. 
Wird  die  angeerbte  Syphilis  bei  Neugeborenen  erst  mehrere  Tage 
nach  der  Geburt  bemerkt  oder  wurde  sie  früher  nicht  erkannt  und 
wu'd  die  bereits  fungirende  Amme  inficirt,  so  möge  diese  Amme,  falls 
sie  sich  nicht  dagegen  sträubt,  beibehalten  und  mit  dem  Kinde  einer 
entsprechenden  Behandlung  unterworfen  werden.  Weigert  sich  jedoch 
die  Amme,  das  Säugen  fortzusetzen,  so  hüte  sich  der  Arzt,  dieselbe 
durch  Ueberredung  oder  Bestechung  zur  Fortsetzung  des  Säug- 
geschäftes zu  bewegen  und  entschliesse  sich  zur  künstlichen  Ernährung 
des  Kindes. 

Bei  der  Behandlung  syphilitischer  Neugeborener  und  Säughnge 
ist  auf  die  ReinUchkeit,  Pflege  und  Wartung  derselben  ein  besonderes 
Augenmerk  zu  richten.  Namentlich  sind  die  etwaigen  Säugedüteu  rein 
zu  halten  und  nach  jedesmaliger  Stuhlentleerung  die  gewöhnlich  exco- 
riirte  oder  exulcerirte  Aftermündung,  sowie  ihre  Umgebung  zu  waschen 
und  trocken  zu  legen.  Die  m.edicamentöse  Behandlung  ist  theils  eine 
örtliche,  theüs  eine  allgemeine. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  leichter  Aetz- 
mittel,  wie  des  Lapisstiftes,  an  den  exulcerirten  Stellen  der  Lippen  und 
des  Afters,  um  die  Ueberhäutung  dieser  Partien  zu  beschleunigen,  die 
Schmerzen  beim  Säugen  und  der  Stuhlentleerung  zu  beheben  und  über- 
diess  durch  den  erzeugten  Aetzschorf  die  exulcerirten  Schleimhautstellen 
vor  Verunreinigung  und  Reizung  zu  schützen. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  der  an  den  Mundlippen  und  ]\Iund- 
winkeln,  am  Anus  und  den  Genitahen  sitzenden  Schleimhautpapeln  und 
der  nässenden  Hautpapeln  der  anstossenden  Hautpartien  bedienen  wir 
uns  der  Labaraque'schen  Pasta  oder  einer  schwachen  Jodglycerin- 
lösung. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  von  vielen 
Seiten,  in  Berücksichtigung  der  zarten  Organisation  der  Säuglinge, 


—   330  — 


diesen  die  mercuriellen  Heilmittel  auf  indirectcm  Wege,  nämlich  durch 
die  Milch  der  antisyphilitisch  behandelten  Amme  zuzuführen  gesucht 
oder  man  verabreichte  Ziegen  oder  Eselinnen  Mercurialien  und  flösste 
sodann  diese  mercurhaltige  Ziegen-  oder  Eselinnenmilch  dem  kranken 
Säuglinge  ein*).  Die  wiederholt  angestellten  chemischen  Untersuchungen 
der  Milch  mercuriell  behandelter  Ammen,  sowie  der  mit  Mercur  ge- 
tlitterten  Thiere  zeigte  jedoch,  dass  erst  nach  mehrtägigem  Genüsse 
des  Merciirs_  eine  nur  sehr  kleine  Quantität  desselben  in  der  UMi 
zu  finden  sei. 

In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  sich  die  Dosis  des  auf 
diese  Weise  dem  , kindlichen  Organismus  zugeführten  Mercurs  nicht 
controliren  lässt,  sowie  in  Folge  der  wiederholt  erworbenen  Ueber- 
zeugung,  dass  Säuglinge  in  vieler  Beziehung  Mercur  besser  vertragen 
als  Erwachsene,  ziehen  wir  die  directe  Behandlung  der  indirecten  vor. 

Wenn  keine  Diarrhöen  oder  sonstige  Complicationen  es  verbieten, 
so  verordnet  man  Calomel,  welches  Quecksilberpräparat  neugeborene 
Kinder  am  besten  vertragen  oder  Protojoduretum  Hydrargyri  in  fol- 
gender Formel: 

Rp.    Calomelan.  laävigati  oder  Protojod.  hydrarg.  0'15 
Sacch.  albi  4-00 

M.  Div.  in  dos.  äquales  Nr.  XII. 
D.S.  Früh  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen.  Treten  hierauf 
häufige  Stuhlentleerungen  mit  oder  ohne  Kolikschmerzen  ein,  so  gebe 
man  inzwischen  eine  kleine  Dosis  Opium.  Verringert  sich  dadurch 
die  Diarrhoe  nicht,  so  beseitige  man  obige  Präparate  und  verordne  nach 
Mässigung  der  Diarrhoe,  Sublimat  in  folgender  Formel: 

Rp.    Sublim,  corros.  0'04 
Aq.  font.  280 
M.D.S. 

Von  dieser  Lösung  wird  täglich  eine  Unzenflasche  gefüllt  mid  der 
Inhalt  derselben  in  drei  Abtheilungen  während  eines  Tages  verbraucht, 
so  dass  das  kranke  Kind  täglich  O'OOÖ  Snblimat  erhält.  Während 
Erwachsene  bekanntermassen  beim  innerlichen  Sublimatgebrauche  über 
Magendrücken  klagen,  stellt  sich  nicht  selten  bei  Säuglingen  häufiges 
Erbrechen  ein.  Ist  diess  der  Fall,  so  verordne  man,  wenn  nicht  die 
mit  zahlreichen  Pustehi  oder  epidermislosen  Stellen  besetzte  Haut,  so 
wie  ein  bedeutender  Verfall  der  Säuglmge  dagegen  sprechen,  kleine 
abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vorzunehmende  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  in  der  täglichen  Dosis  von  0"4 
bis  0"6  Gramm.  Jeden  dritten  Tag  werden  die  Einreibungen  aus- 
gesetzt und  das  Kind  lauwarm  gebadet.  Sind  die  Einreibungen  wegen 
zahlreicher  Pusteln  (Pemphigus  syphiliticus)  und  excoriirter  Hautstellen 
unmöglich  gemacht,  so  lasse  man  das  Kind  täglich  ein  bis  zwei  Mal 
in  ein  mit  folgender  Sublimatlösung  versetztes  Bad  bringen: 


*)  Daumond  empfahl  seiner  Zeit,  einer  Ziei^e,  einer  Kuh  oder  einer  Eselin 
Queci<sill:)ersalhe  einzureihen  und  die  Milch  dieser  Thiere  syphilitischen  Kindern  zu 
verahreichen.  Siehe:  Dissertation  sur  une  nouvelle  maniere  d'administrer  le  mer- 
cur etc.  Angehängt  an  Traite  de  Pliysiologie  par  M.  Jean  Ferapie  du  Fien.  Lyon 
1763,  vol.  2. 
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Rp.    Subl.  corros.  2  00  bis  4'00 
Mur.  ammoniaä  l'öO 
Aq.  tont.  70  0 
M.D.S.    Zusatz  zum  Bade. 

Das  Kind  wird  ungefähr  ^2  Stunde  in  einem  solchen  Bade  ge- 
lialten  und  sodann  behutsam  mit  warmen  Laken  abgetrocknet.  Sowohl 
der  innerliche  Gebrauch  der  Mercurialien  als  auch  die  Einreibungen 
wirken  viel  rascher  als  die  Sublimatbäder. 

Dr.  H.  Monti,  gewesener  Assistent  des  Professor  Widei'hofer  am 
St.  iVnnen-Kinderspitale  in  Wien,  hat  bei  syphilitischen  Säuglingen, 
auch  die  hypodermatische  Sublimat-Behandlung  versucht.  Die  Dosen 
'schwankten  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  zwischen  O'OOl— 0  0075  Gr. 
DurchschnittHch  dauerte  die  Behandlung  14  Tage.  Der  Erfolg  war 
kein  ungünstiger.  Dennoch  hat  die  hypodermatische  Behandlung  die 
an  der  Anstalt  übHche  Calomelbehandlung  nicht  zu  verdrängen  vermocht. 

Die  Jodpräparate  bewähren  sich  bei  syphilitischen  Säuglingen 
minder  gut,  indem  sie  den  Marasmus  zu  beschleunigen  scheinen. 

Mit  dem  Schwinden  der  äusserlichen  Merkmale  der  Syphilis  be- 
trachten wir  jedoch  derartige  Säuglinge  noch  keineswegs  als  geheilt, 
unterbrechen  aber  dennoch  den  Gebrauch  der  Mercurialien  und  geben 
inzwischen  des  Tages  0'15  Gramm  milchsaures  Eisen,  um  nach  Verlauf 
einiger  Tage  zu  den  in  noch  gemässigterer  Dosis  als  zuvor  verab- 
reichten Mercurialien  zurückzukeJbi'en.  Aber  leider  nehmen  unsere 
schön  entworfenen  Heilpläne  sehr  oft  ein  tragisches  Ende,  denn  wider 
alles  Vermuthen  schneidet  die  unerbittliche  Parze  den  zarten  Faden 
des  kaum  dem  Mutterschosse  entwundenen  Lebens  entzwei. 


Druckfehler. 


Seile   43  Zeile  22  von  oben  lies  statt  »und"  —  »oder«. 

„     49     »      2    s>    unten  »      »    »Uretheren«  —  »Ureteren«. 

»     57     »      2    »       »      »      »    »Eytritis«  —  »Elytritis«. 

»    103     »      5    »    oben    »       »     »Blei—«  —  »Bleioxyd«. 

»    104     »     20    »    unten  »       »     »Basilicon  sulf.«  —  »Basilicon  und  sulf«. 

»    177     »      6    »       »      »      »    »Epidemidalaufhebungen«  —  »E  pider  mi- 

d  alaufhebungen«. 

»    240     »      1    »    oben    »       »     »verkäsenden   Tripperhodenentzündung«  — 

»Trippernebenhodenentzündung«. 

»  240  »  6  »  »  sind  wegzulassen  die  Worte:  »Die  acute  Schmel- 
zung des  käsig  infiltrirten  Nebenhoden,  sowie  des 
ihn  umgebenden  Bindegewebes.« 

»    266     »      4    »      »    lies  statt  »Analgesie«  —  »Analgesia«. 

»    270     »     20    »      »       »       »     »de  Bru«  —  »Richond  des  Brus«. 

»    280     »      8    »      »      »      »    »exodirt«  —  »erodirt«. 
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